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Au  moment  où  je  vais  quitter  la  direction 
de  ce  recueil,  que  j'ai  fondé  il  y  a  dix  ans,  je 
tiens  à  adresser  mes  plus  vifs  remerciements 
à  tous  les  collaborateurs  qui  m'ont  si  puis- 
samment aidé  dans  la  lourde  tâche  que  j'avais 
assumée,  et  aux  nombreux  lecteurs  qui  n*ont 
cessé  de  me  procurer  leurs  encouragements. 

En  faisaiit  mes  adieux  aux  uns  et  aux 
autres,  je  leur  demande  de  vouloir  bien  con- 
tinuer à  mon  successeur  leur  bienveillant 
concours. 
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par  MTl^VinBBuEjjAG, 

HélklGIlHIAJOB  98  S*  QUS8I-DBS  THODPM  COIOMUUS. 

Tchentou  est  une  grande  ville  chinoise  de  5oo,oûo  âmes, 
résidence  du  vice-roi  de  la  province  de  Se-Tchoang,  dans  la- 
quelle le  Gouvernement  français  a  fondé  un  poste  médical 
consulaire,  à  l'exemple  de  plusieurs  autres  nations,  qui  ont  es- 
timtî  avec  raison  que  le  meilleur  moyen  de  pénétrer  un  peuple 
est  de  panser  ses  plaies  el  de  guérir  ses  maux. 

Des  médecins  des  troupes  coloniales,  détachés  de  notre  Colonie 
d'Indo-Chine,ont  été  dirigés  8urTchentou,située  à 3,ooo kilo- 
mètres environ  de  Shanghaï,  son  port  de  ravitaillement.  Dès 
leur  arrivée,  ils  furent  chargés  par  le  vice-roi  de  créer  une 
école  de  médecine,  destinée  à  former  plus  lard  des  médecins 
pour  l'armée  chinoise. 

L'action  du  poste  médical  de  Tchentou  se  partage  entre  trois 
œuvres  principales  distinctes  :  école  de  médecine,  hôpital  ca- 
tholique, école  des  aris  et  métiers.  Je  les  passerai  successive- 
ment en  revue,  en  commençant  par  l'école  de  médecine,  qui 
me  parait  la  plus  importante  et  la  plus  intéressante. 

I 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  TCHENTOU. 

•  L'école  de  médecine  de  Tchentou  est  de  création  récente  : 
elle  est  due  à  l'initiative  avisée  du  dévoué  Consul  de  France  au 
Se-Tchoang,  M.  Bons  d'Anty.  Primitivement,  elle  devait  être 

^^'  Voir  sur  le  même  sujet  ce  rocueii,  année  1900,  t.  111,  p.  179 ,  par  le 
D'  Bouffard. 

La  Rédaction  des  Annales  laisse  aui  auteurs  la  responsabilité  de  leurs 
articles. 
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organisée  près  du  poste  médical  de  Tchungking.  Le  contrat 
était  déjà  signé,  mais  pour  des  raisons  qu'il  ne  m'appartient 
pas  d^xaminer,  elle  ne  put  être  mise  sur  pied.  Lors  de  son 
arrivée  à  Tchentou,  le  D'  Legendre  eut  bien  vite  compris 
rintérét  d'une  œuvre  pareille;  aussi  se  mit-il  aussitôt  à  la  be- 
sogne. Sa  tenace  et  intelligente  énei^ie,  puissamment  aidée 
par  le  concours  absolu  du  Consulat,  eut  raison  de  toutes  les 
difficultés.  Les  débuts  furent  modestes:  une  petite  salle,  prêtée 
et  aménagée  par  la  Mission  catholique,  à  côté  de  son  service 
de  consultations;  quelques  élèves  en  formèrent  le  noyau.  Mais 
le  principe  était  acquis;  les  élèves  étaient  officiellement  dési- 
gnés par  le  vice-roi  du  Se-Tchoang.  Il  ne  restait  qu'à  déve- 
lopper cet  embryon  encore  informe.  Le  Consul  de  France  et  le 
D'  Legendre,  qui  s'y  employèrent  activement,  eurent  la  sa- 
tisfaction d'assister,  le  i3  avril  1903,  à  l'inauguration  offi- 
cielle de  l'école,  telle  qu'elle  fonctionne  actuellement.  Cette 
cérémonie  fut  présidée  par  S.  E.  Si-Liang,  vice-roi  du  Se- 
Tchoang,  entouré  des  principales  autorités  de  la  pro-. 
vince. 

Cette  école,  entretenue  entièrement  par  le  budget  du  vice- 
roi,  est  placée  sous  la  direction  exclusive  du  médecin  du  poste 
français.  Installée  dans  une  vaste  maison  chinoise,  remise  à 
neuf  pour  la  circonstance,  elle  contient,  outre  le  logement  des 
élèves,  de  l'administrateur  chinois  et  de  ses  aides,  une  grande 
salle  de  cours  et  deux  salles  d'études,  pourvues  du  mobilier 
scolaire  nécessaire.  La  direction  générale  est  confiée  au  méde- 
cin, qui,  en  fait,  s'occupe  surtout  de  la  partie  technique.  L'ad- 
ministration proprement  dite  :  dépenses  diverses,  solde  et 
nourriture  du  personnel,  etc.,  est  assurée  par  un  mandarin 
chinois,  délégué  spécial  du  vice-roi.  Responsable  de  la  disci- 
pline intérieure,  il  a  pour  l'aider  un  secrétaire  comptable  et  un 
surveillant  des  études.  Quatre  soldats  fournis  par  l'État-major 
font  le  service  de  plantons  et  un  certain  nombre  de  gens  de 
service  s'occupent  de  la  cuisine,  du  nettoyage  et  de  l'entretien 
des  locaux,  etc. 

Les  études  doivent  durer  quatre  ans.  Les  élèves  sont  actuelle- 
ment au  nombre  de  3o.  Chaque  année,  un  nouveau  contin- 
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gent  de  3  5  élèves  doit  être  recruté,  de  façon  à  porter  le  chiffre 
total  à  100  environ. 

Ces  élèves  sont  recrutés  parmi  les  jeunes  gens  de  i8  à 
9  5  ans,  ayant  déjà  fait  de  bonnes  études  chinoises.  Un  examen 
subi  à  l'entrée  permet  de  s'assurer  du  degré  de  leurs  connais- 
sances en  caractères  et  en  littérature  chinoise.  Aucune  autre 
notion  ne  peut,  en  ce  moment,  leur  être  demandée. 

Les  cours  se  font  en  chinois  avec  Taide  d'un  interprète.  Il 
vaudrait  mieux  sans  nul  doute  que  le  professeur  pût  lui-même 
s'exprimer  en  chinois.  Mais  l'étude  de  celte  langue  est  difficile 
et  demande  beaucoup  de  temps  et  dapplication.  La  chose 
serait  possible  cependant,  si  le  personnel  n'était  pas  trop  sou- 
vent changé.  C'est  là  une  question  qu'il  importe  d'examiner 
sérieusement,  si  l'on  veut  obtenir  un  succès  complet. 

Pendant  leur  séjour  à  l'école,  les  élèves,  soumis  au  régime 
de  l'internat,  sont  nourris  et  logés.  Leur  costume  officiel  leur 
est  délivré  gratuitement.  On  fait  une  retenue  sur  la  solde  qui 
leur  est  allouée  chaque  mois,  pour  subvenir  aux  frais  de  leur 
nourriture;  un  taël  (soit  3fr.  5o  environ)  leur  est  versé  pour 
leurs  menus  achats  de  papier,  pinceaux ,  etc.  La  discipline  inté- 
rieure est  assez  sévère,  mais  acceptée  en  somme  sans  trop  de 
peine.  Les  élèves  peuvent  sortir  le  dimanche  toute  la  journée 
jusqu'à  10  heures  du  soir. 

Tous  les  matins  on  leur  fait  un  cours  théorique  ou  pratique, 
qu'ils  rédigent  et  apprennent  dans  l'après-midi;  le  reste  du 
temps  est  consacré  au  dessin  et  à  diverses  autres  occupa- 
tions. 

Leur  travail  est  satisfaisant  et  leur  application  soutenue; 
beaucoup  veillent  la  nuit  pour  travailler.  Plusieurs  sont  bache- 
liers, d'autres  se  sont  présentés  cette  année  aux  examens  avec 
des  chances  de  succès.  En  somme,  la  moyenne  est  bonne,  et  s'il 
y  a  quelques  unités  sans  grande  valeur,  il  faut  surtout  s'éton- 
ner de  leur  petit  nombre  au  début  d'une  œuvre  si  nouvelle.  Il 
sera  d'ailleurs  facile  de  les  éliminer  et,  sans  nul  doute,  les  re- 
crutements ultérieurs,  l'école  étant  déjà  connue,  seront  encore 
meilleurs. 

Les  cours  faits  pendant  l'année   scolaire  190&-1905  ont 
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presque  exclusivement  porté  sur  i'analomie  et  la  physiologie; 
ils  ont  embrassé  les  matières  suivantes  : 

Ostéologie,  en  entier,  moins  les  os  du  crâne  et  de  la  face; 

Myologie,  en  entier,  sauf  les  muscles  de  la  face; 

Artkrologie,  en  entier;     • 

Angéiologie,  en  entier,  sauf  les  vaisseaux  du  crâne; 

Système  nerveux  périphà^ue,  en  entier; 

Organes  des  sens  :  langue,  oreille,  œil; 

Eti*de  anatomique  et  physiologique  des  appareils  de  ia  circu- 
lation, respiration,  digestion,  phonation,  uro-^génital; 

Notions  de  botanique  et  de  séméiologie. 

J'aurais  voulu  faire  quelques  cours  de  chimie  et  de  physique  ; 
mais  manquant  d^appareiis  de  laboratoire,  j'ai  dû  me  res- 
treindre à  des  explications  générales  faites  quand  Toccasion 
8*en  présentait.  Le  D^  Legendre  devant  rapporter  le  matériel 
indispensable,  cette  étude  pourra  être  reprise  avec  fruit  ulté- 
rieurement. 

Des  interrogations  fréquentes  et  deux  examens  généraux 
suivis  d'un  classement  m'ont  permis  de  constater  que  les  ma- 
tières enseignées  étaient  très  suffisamment  retenues. 

Les  élèves  de  Técole  sont  destinés,  ainsi  que  l'indique  leur 
rattachement  au  bureau  de  TÉtat-major,  à  former  plus  tard  des 
médecins  militaires  pour  l'armée  chinoise.  Les  conditions  dans 
lesquelles  ils  exerceront  leurs  fonctions  ne  sont  pas  encore  nette- 
ment déterminées.  Il  y  aura  lieu  de  s'en  préoccuper  en  temps 
utile,  car  du  plus  ou  moins  d'avantages  dont  jouiront  ces 
jeunes  gens  à  leur  sortie  de  l'école  dépendra  le  recrutement 
des  candidats  et  par  conséquent  l'avenir  de  l'œuvre  elle-même. 

A  côté  des  élèves  en  médecine  proprement  dits,  l'école  forme 
des  soldats  infirmiers.  Actuellement  au  nombre  de  huit,  la 
durée  de  leurs  études. est  fixée  à  six  mois.  On  leur  enseigne 
l'emploi  et  la  préparation  des  médicaments  usuels,  les  doses 
dessolutions  d'usage  courant,  l'application  des  pansements,  les 
soins  h  donner  d'urgence  aux  blessés,  etc.  D'une  façon  gêné- 
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raie,  ils  acquièrent  très  rapidement  ces  diverses  notions  et  ar- 
rivent en  six  mois  à  un  degré  d'instruction  professionnelle  très 
sufiisant.  Le  sergent  infirmier  Caste!  des  troupes  coloniales, 
particulièrement  chargé  de  celte  section,  s'ac(juitte  très  habile- 
ment de  cette  tâche,  qui  ne  laisse  pas  de  présenter  certaines 
difficultés.  .    • 

Ces  infirmiers  aident  au  service  des  consultations  à  Péçole, 
aux  Arts  et  métiers  et  à  Thôpital  catholique. 

J'ai  déjà  indiqué  qu'à  l'école  même  avait  lieu  d'eux  fois  par 
semaine  une  consultation  publique  et  gratuite.  Des  tableaux  ci- 
annexés  donneront  le  nombre  et  le  diagnostic  des  cas  observés. 
Celte  consultation  aurait  pu  être  beaucoup  plus  suivie.  Mais 
nous  n'avions  qu'un  stock  restreint  de  médicaments,  sans  la 
possibilité  de  nous  ravitailler  sur  place  ;  il  y  avait  donc  lieu 
d'être  très  prudent,  sous  peine  de  nous  voir  obligé  de  fermer 
prématurément  cette  consultation,  éminemment  utile  pour  Tin- 
struction  des  élèves. 

Les  médicaments  actuels  proviennent  du  poste  médical  de 
Tchungking,  oh  ils  étaient  inutilisés.  Un  crédita  été  donné  par 
le  vice-roi  pour  achats  à  faire  en  France,  et  il  est  probable  que 
le  D*^  Legendre,  qui  a  bien  voulu  s'en  charger,  en  rapportera 
une  quantité  suffisante  pour  qu'il  soit  possible  d'étendre  notre 
action  en  ce  sens. 

Telle  est,  esquissée  à  grands  traits,  l'œuyre  d'enseignement 
entreprise  à  Tchentou,  grâce  à  l'initiative  et  à  l'énergie  du 
Consul  de  France  et  du  D""  Legendre.  Quoique  bien  jeune 
encore,  elle  a  su  déjà  s'imposer  à  raltcnlion  des  autorités  chi- 
noises et  vaincre  leur  défiance.  11  y  a  quelques  mois,  le  vice- 
roi  des  deux  Quangs  nous  faisait  demander  des  infirmiers  pour 
soigner  ses  soldats,  opérant  contre  les  rebelles  du  Quang-Sî. 
Tout  dernièrement,  le  vice-roi  du  Se-Tchoang,  organisant  une 
expédition  contre  les  Thibétains  révoltés,  chargeait  deux  élèves 
de  l'école,  aidés  de  deux  infirmiers,  d'assurer  le  service  médical 
de  la  colonne.    . 

De  pareils  faits  se  passent  de  commentaires  et  font  ressortir 
mieux  que  toute  chose  l'importance  et  l'utilité  d'une  pareille 
œuvre. 
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II 

HÔPITAL  DE  LA  MISSION  CATHOLIQUE. 

L'hôpital  de  la  Mission  catholique  est ,  quoi  qu'en  dise  son 
titre,  une  tre&modeste  installation ,  compreuant  quelques  cham- 
bres disséminées,  sans  aucun  lien  entre  elles  el  contenant  un 
petit  nombre  de  Hts.  Il  ne  comporte  aucun  des  cléments  ren- 
trant dans  la  conception  que  nous  nous  faisons  actuellement 
du  mot  hôpital.  Il  n'y  a  ni  salle  d'opérations,  ni  pavillon  d'iso- 
lement, bien  que  l'hospitalisation  de  plusieurs  varioles  en  ait 
montré  l'absolue  nécessité. 

C*est  qu'en  effet  les  locaux  dans  lesquels  il  se  trouve  ac- 
tuellement installé  n'avaient  pas  été  construits  dans  ce  but.  Des- 
tinés tout  d'abord  à  un  orphelinat,  ils  ont  plusieurs  fois  changé 
de  destination  avant  de  recevoir  celle  qu'ils  ont  «à  présent. 
D'ailleurs  ^ressemblant  en  cela  aux  locaux  qui  l'abritent,  l'œuvre 
elle-même  a  subi  depuis  sa  naissance  bien  des  vicissitudes.  Le 
nombre  des  hospitalisés  n'a  jamais  été  considérable.  Le  mis- 
sionnaire directeur  considère  le  chiffre  actuel  de  16  présents 
comme  le  maximum  atteint.  J'ajoute  d'ailleurs  qu'en  ce  mo- 
ment un  effort  sérieux  est  fait  en  vue  du  développement  de 
cette  œuvre.  Le  nouveau  directeur,  homme  intelligent  et  d'es- 
prit large,  semble  se  rendre  compte  des  exigences  de  l'heure 
actuelle  et  se  préoccuper  de  la  concurrence,  très  active,  que  font 
dans  cette  voie  les  Missions  protestantes.  Depuis  son  arrivée,  le 
nombre  des  malades  a,  chaque  mois,  progressivement  aug- 
menté et,  comme  ils  sont  très  attentivement  surveillés,  bien 
soignés  et  que  les  guérisons  y  ont  été  jusqu'à  présent  rapides, 
il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  la  progression  continuera.  D'ail- 
leurs, sur  la  demande  du  médecin  français,  les  administrations 
chinoises  consentent  volontiers  à  y  envoyer  leurs  malades,  et 
souvent,  surtout  en  cas  d'accidents,  brûlures  ou  blessures 
graves,  elles  les  y  envoient  spontanément.  Cette  consécration 
semi-officielle  ne  peut  qu'assurer  le  succès. 

Le  nombre  des  lits  est  actuellement  de  99  pour  les  hommes 
et  de  10  pour  les  femmes.  Une  disposition  nouvelle  va  per- 
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mettre  de  doubler  le  chiffre  des  lits  réservés  aux  hommes. 
Le  personnel  de  Thôpital  comprend  :  le  médecin  chargé  de 
la  partie  technique ,  aidé  par  un  sergent  infirmier,  six  reli- 
gieuses et  des  gens  de  service.  L'administration  proprement 
dite  reste  entièrement  aux  mains  de  la  Mission^ 

Les  religieuses;  bien  que  remplies  de  zèle  et  de  bonne  vo- 
lonté, n'appartiennent  malheureusement  pas  k  un  ordre  hospi- 
talier et  sont  peu  au  courant  des  nouvelles  fonctions  qu'elles 
ont  à  remplir.  Leur  règlement  est  d'ailleurs  très  étroit  et  très 
sévère;  il  ne  leur  permet  pas,  par  exemple,  de  panser  certaines 
plaies  et  leur  interdit  même  de  se  trouver  seules  dans  une 
chambre  où  il  y  aurait  un  homme.  Leur  rôle  se  borne  donc  à 
une  action  de  surveillance.  Il  y  aurait  là  une  question  très  sé- 
rieuse à  envisager,  si  l'hôpital  était  destiné  à  prendre  de  l'im- 
portance. Deux  des  religieuses 'sont  chargées  de  la  pharmacie, 
deux  autres  de  l'hôpital  proprement  dit  et  les  deux  dernières 
du  dispensaire. 

Les  gens  de  service  comprennent  deux  soi-disant  infirmiers 
qui,  dépourvus  de  toute  instruction  professionnelle,  ne  m'ont 
jamais  été  d'un  grand  secours.  En  fait,  ce  service  est  assuré, 
avec  l'autorisation  des  autorités  compétentes,  par  les  soldats 
infirmiers  de  l'école  de  médecine. 

Les  médicaments  sont  achetés  en  France  par  la  Mission, 
d'après  une  liste  dressée  par  le  médecin.  Le  stock  existant  est 
suiBsant  pour  les  besoins  actuels.  Par  contre,  les  instruments 
de  chirurgie  sont  peu  nombreux  et  ne  suiBraient  pas  pour  une 
opération  de  quelque  importance.  Le  médecin  dispose  heureu- 
sement d'une  boite  de  chirurgie,  type  de  la  Marine,  qui  est  la 
propriété  du  poste  médical. 

Le  matériel  hospitalier  est  rudimentaire;  la  plus  grande 
partie  a  été  achetée  ou  fabriquée  sur  place;  il  en  est  de  même 
à  la  pharmacie. 

Un  tableau  ci-annexé  donne  le  nombre  et  le  diagnostic  des 
malades  hospitalisés. 

Un  dispensaire  public  et  gratuit  est  adjoint  à  l'hôpital.  Il  est 
ouvert  tous  les  jours  sous  la  direction  des  religieuses.  Le  mé- 
decin assiste  deux  fois  par  semaine  aux  consultations,  ainsi 
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que  les  élèves  et  les  infirmiers  de  l'école  de  médecine.  Ce  ser- 
vice comprend  deux  installations  séparées  :  côté  des  hommes 
et  côté  des  femmes.  Ces  dernières  sont  visitées,  ainsi  que  les 
enfants,  par  les  religieuses  qui  demandent  les  conseils  du  mé- 
decin lorsqu'elles  le  jugent  nécessaire.  Dans  le  tableau  annexé, 
résumant  iea  opérations  du  dispensaire,  ne  figurent  que  les 
hommes,  seuls  visités  et  régulièrement  inscrits  par  le  médecin. 
Les  religieuses  ne  tiennent  pas  de  registres  permettant  d'indi* 
quer  le  nombre  des  malades  qu'elles  ont  soignés;  mais  comme 
leur  visite  a  lieu  tous  les  jours,  il  est  certainement  très  consi- 
dérable et  peut  être  estimé  à  plus  du  double  du  chiffre  indiqué 
au  présent  tableau. 

En  fomme,  Thôpital  de  la  Mission  catholique  semblait  dis- 
poser d'éléments  suffisants  pour  assurer  son  succès;  le  peu  de 
développement  qu'il  a  pris,  inférieur  sans  conteste  à  celui  des 
œuvres  protestantes  similaires,  tient  sans  nul  doute  à  des 
causes  complexes  :  mauvais  aménagement  des  locaux,  organi- 
sation défectueuse  du  service,  modicité  des  ressources,  mais 
aussi  et  surtout,  je  crois,  à  la  dualité  de  la  direction.  Le  mé- 
decin est,  en  effet,  strictement  cantonné  dans  son  rôle  tech- 
nique, l'administration  restant  aux  mains  du  missionnaire 
directeur.  Sans  doute,  le  médecin,  par  devoir  professionnel, 
par  amour-propre  même,  est  uniquement  désireux  de  voir  son 
œuvre  prospérer.  îl  peut  ne  pas  en  être  toujours  ainsi  de  la 
part  de  la  Mission,  dont  l'hôpital  ne  présente  en  somme 
qu'une  œuvre  accessoire,  parfois  considérée  comme  une  charge 
trop  lourde.  Il  se  peut  que  le  missionnaire  chargé  de  ce  service 
doute  de  son  utilité,  s'effraye  des  dépenses  qui  en  découlent, 
ou  même,  de  bonne  foi,  ne  se  rende  pas  compte  de  ses  besoins. 
Le  médecin  ne  peut  rien  contre  un  tel  état  d'esprit,  parce 
qu'il  n'est  pas  le  maître  et  n'est  pas  mis  au  courant  des  raisons 
très  respectables  qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  modifier 
la  ligne  de  conduite  de  la  Mission.  D'un  autre  côté,  la  Mission 
n'admettra  jamais  et  ne  peut  d'ailleurs  pas  admettre,  que  l'au- 
torité d'un  médecin,  étranger  à  l'association,  soit  prépondé- 
rante, en  dehors  de  la  partie  purement  technique.  La  seule 
façon,   pour   elle,  d'arriver  à  un  résultat  sérieux,  serait  de 
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suivre  Texempie  des  Missions  protestantes  et  d  avoir  des  mis- 
sionnaires médecins. 

Gela  revient  à  dire  que,  de  notre  côté,  nous  n aurons  un 
hôpital  réellement  digne  de  ce  nom  que  lorsqu'il  sera  réelle- 
ment dirigé  par  nous,  soit  qu'il  nous  soit  confié  par  les  auto* 
ritds  chinoises,  soit  que  la  France  ou  Tlndo-Cbine  consentent 
à  en  assumer  la  charge. 

III 

écOLB  DBS  ART8BT  HÊTlBtlS,   KUBU-KONG-Kll}. 

Cet  établissement,  dû  à  Tintelligeate  initiative  d'un  manda- 
rin chinais,  S.  E.  Chen,  taotaî,  est  une  sorte  d'école  des  arts» 
et  métiers,  où  l'on  recueille  les  petits  garçons  abandonnés  ou 
errants,  sans  ressources  avouées.  Son  but  excellent  est  de 
leur  apprendre  un  métier  qui  leur  permette  ensuite  de  vivre 
de  leur  travail.  Le  service  médical  en  a  été  confié  au  médecin 
français,  sur  la  demande  du  Consul  de  France,  qui  a  vu  W 
non  seulement  une  bonne  œuvre  à  faire,  mais  encore  un 
moyen  très  efficace  d'augmenter  notre  influence.  Cotte  mesure 
a  d'autant  plus  de  valeur  que  cette  école  a  été,  dès  le  début, 
entièrement  confiée  à  des  instructeurs  japonais. 

Le  service  médical  y  est  assez  chargé;  on  le  comprendra  fa- 
cilement si  l'on  songe  que  les  enfants  recueillis  sont  presque 
tous  des  mendiants  ramassés  dans  la  rue,  à  peine  velus  de 
haillons  et  couverts  de  plaies  et  de  vermine.  La  tuberculose 
cutanée,  ganglionnaire  ou  pulmonaire  y  est  très  fréquente, 
ainsi  que  les  dermatoses  et  la  syphilis,  soit  héréditaire,  soit 
acquise,  malgré  le  jeune  âge  des  enfants,  ce  qui  n'étonnera 
pas  ceux  qui  sont  au  courant  des  mœurs  chinoises. 

Aussi,  les  consultations,  qui  ont  lieu  deux  fois  par  semaine, 
sont-elles  très  suivies  ;  un  tableau  ci-joint  en  donne  le  détail. 
J'y  ai  vu  jusqu'à  60  enfants  le  même  jour,  sur  un  effectif  de 
moins  de  600,  soit  plus  de  10  p.  100. 

Ces  consollalions  ont  lieu  dans  un  local  spécialement  amé- 
nagé à  cet  effet,  et  qui  comprend  une  grande  salle  pour  la 
visite  et  les  pansements  et  trois  autres  chambres,  munies  de 
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lits ,  pour  les  alités.  Ceux  qui  sont  trop  gravement  malades  sont 
envoyés  à  rhôpital  de  la  Mission. 

Le  matériel  nécessaire  a  été  fabriqué  sur  place.  Les  instru- 
ments et  les  médicaments  sont  fournis  par  l'école  de  médecine, 
dont  les  infirmiers  viennent  assurer  le  service. 

Une  plus  grande  extension  sera  prochainement  donnée  à  ce 
service.  M.  le  Consul  de  France  a,  en  effet,  rappelé  de  Tchung- 
kÎBgr  où  sa  présence  était  devenue  inutile,  le  médecin  précé- 
demment dhiffgé  de  ce  poste.  Aux  termes  d*un  nouveau  contrat 
signé  avec  les  autorités  chinoises,  il  sera  chargé  du  service 
médical  de  Técole  des  arts  et  métiers,  auquel  sera  adjoint  une 
consultation  publique. 

Ce  nouveau  service  est  en  voie  d'organisation  et  promet  de 
donner  d'excellents  résultats. 

Telles  sont,  sommairement  exposées,  les  trois  œuvres  prin- 
cipales oi*ganisées  et  desservies  par  le  poste  médical  de 
Tchentou. 

MALADIES   OBSBBVésS. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  que  Ton  peut  observer  au 
Se-Tchoang,  et  particulièrement  k  Tchentou,  deux  grandes 
diathèses,  tuberculose  et  syphilis,  dominent  la  scène  par 
leur  grande  fréquence  et  la  diversité  de  leurs  manifesta- 
tions. 

La  tuberculose  sous  toutes  ses  formes,  .pulmonaire,  gan- 
glionnaire, osseuse  ou  cutanée,  est  très  répandue,  et  bien 
peu  de  personnes  sont  exemptes  de  ses  stigmates,  soit  en  acti- 
vité, soit  cicatrisés. 

La  forme  pulmonaire  est  parfois  très  grave,  à  évolution 
rapide,  surtout  chez  les  jeunes  gens  de  quinze  à  vingt  ans; 
parfois,  au  contraire,  son  retentissement  sur  l'organisme  et  la 
santé  générale  est  à  peine  perceptible.  Au  début',  les  hémo- 
ptysies  sont  fréquentes,  mais  généralement  peu  graves;  elles 
sont  souvent  amenées  par  des  causes  morales  :  chagrin,  mau- 
vaises nouvelles,  etc.  Ce  fait  est  très  connu  et  bien  observé  des 
Chinois. 

Les   manifestations   ganglionnaires   sont    particulièrement 
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nombreuses.  Les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  sont 
pris  de  préférence,  non  seulement  chez  les  enfapts,  mais  en- 
core chez  les  jeunes  gens.  Beaucoup  de  personnes  âgées  en 
portent  les  traces  cicatricielles.  Les  ganglions  de  Taisselle  et  du 
mésentère  sont  également  et  assez  souvent  infiltrés.  J'en  ai 
observé  plusieurs  cas. 

La  tuberculose  osseuse  est  assez  répandue.  J*en  ai  vu  des  cas 
intéressant  les  vertèbres  (mal  de  Pott),  les  côtes,  le  sternum, 
rhumérus,  le  carpe,  le  fémur  et  le  tarse.  Ce  dernier  article 
donne  une  proportion  considérable,  en  raison  d'une  par- 
ticularité des  mœurs  chinoises.  On  sait,  en  effet,  que  les  pe- 
tites filles  subissent,  versTâge  de  trois  ou  quatre  ans,  un  trau- 
matisme qui  a  pour  but  de  donner  à  leurs  pieds  la  forme  bien 
connue  que  les  Chinois  considèrent  comme  idéalement  esthé- 
tique. Chez  les  sujets  prédisposés,  cette  violence  aiùène  une 
localisation  tuberculeuse  des  articulations  et  des  os  du  tarse. 
Cette  lésion  est  très  diflBcile  à  guérir,  car  les  parents  acceptent 
difficilement  une  intervention  active  qui,  seule,  pourrait 
donner  de  bons  résultats.  Les  jeunes  enfants  présentent  souvent 
des  doigts  atteints  de  Spina  ventasa. 

Enfin  f  les  lupus  et  les  gommes  tuberculeuses  cutanées  sont 
loin  d'être  rares. 

Cette  fréquence  de  la  tuberculose  au  Se-Tchoang  tient  évi- 
demment à  plusieurs  causes,  au  premier  rang  desquelles  il  faut 
citer  la  surprenante  promiscuité  dans  laquelle  vit  la  popula- 
tion et  son  insouciance  complète  en  matière  d'hygiène  et  de 
contagion.  Il  faut  y  ajouter  Tinfluence  d'un  climat  presque 
constammeot  saturé  d'humidité,  très  chaud  en  été,  froid  en 
hiver.  Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que ,  dans  la  classe  inférieure , 
l'alimentation  est  généralement  insuffisante  et  ne  comprend 
quelquefois,  pendant  de  longs  mois,  qu'une  véritable  ration  de 
famine. 

Les  conditions  les  meilleures  pour  l'éclosion  et  la  propaga- 
tion de  la  tuberculose  se  trouvent  donc  réunies  et  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'étonner  qu'elle  y  ait  fait  de  tels  progrès. 

La  syphilis  vient  d'ailleurs  compléter  son  œuvre,  car  si  la 
bacillose  choisit  surtout  ses  victimes  dans  la  classe  inférieure , 
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la  syphilis ,  sans  épargner  celle-ci ,  frappe  de  préférence  les 
classes  moyenne  et  supérieure. 

Un  grand  nombre  des  manifestations  de  cette  diathèse  peu* 
vent  être  observées ,  bien  que  le  tertiarisme  paraisse  peu  fré- 
quent et  relativement  bénin.  Les  lésions  viscérales  sont  rares; 
par  contre  la  syphilis  héréditaire  est  commune. 

Les  causes  de  la  dissémination  de  cette  maladie  sont  tout 
d'abord  :  l'absolue  liberté  des  mœurs  et  en  .outre  Tabsence  de 
tout  contrôle  eiercé  sur  la  prostitution.  Les  personnes  exerçant 
cette  profession  peuvent  impunément  propager  les  maladies 
vénériennes,  ce  à  quoi  elles  manquent  d'autant  moins  que  le 
chômage  les  réduirait  à  la  famine.  Leurs  prix  sont  d'ailleurs  h 
la  portée  de  toutes  les  bourses,  et  il  suffit  de  quelques  sapé- 
ques  pour  contracter  blennorragie  et  syphilis.  A  Tchentou, 
les  deux  sexes  se  livrent  également  à  la  prostitution.  Les  pro- 
fessionnels mâles  sont  même  les  plus  nombreux,  quoique  Ton 
compte,  pour  la  ville  seule,  plus  de  3,ooo  filles  publiques.  Ces 
prostitués,  que  les  Chinois  qualifient  de  Tche-Hiang-fan ,  trceux 
qui  mangent  le  pain  de  leur  beauté  >>,  sont  des  agents  trcs  actifs 
de  propagation  syphilitique.  Quelques-uns  d'entre  eux  sont 
venus  me  demander  des  soins  aux  diverses  consultations.  Ils 
étaient  presque  tous  porteurs  d'une  lésion  syphilitique  secon- 
daire de  type  uniforme,  siégeant  à  la  région  anale,  s'étendant 
souvent  au  périnée  et  remontant  parfois  jusqu'aux  bourses. 
Cette  lésion  se  présente  sous  l'aspect  suivant  :  saillie  de  l'épi- 
derme,  infiltration  et  induration  du  derme  sous-jacent,  colo- 
ration rougeâtre  de  la  surface ,  présentant  souvent  de  petites 
ulcérations  et  toujours  suintante.  Cet  accident  est  très  tenace , 
en  raison  de  sa  situation  qui  l'expose  aux  frottements  conti- 
nuels; c'est  pour  cela,  d'ailleurs,  qu'ayant  épuisé  toutes  les  res- 
sources de  la  thérapeutique  chinoise,  les  malades  avaient 
recours  à  nos  soins.  J'avais  obtenu  des  résultats  très  rapides 
par  les  injections  biiodui'ées,  mais  j'ai  dû  y  renoncer  devant  la 
répugnance  manifestée  à  leur  égard  par  la  plupart  des  sujets , 
dont  beaucoup  ne  revenaient  plus  après  la  première  injection. 
Je  me  contente  actuellement  du  traitement:  ordinaire  par  la 
voie  stomacale,  dont  les  résultats  sont  plus  lents,  quoique  sa- 
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tisfaisaols,  et  qui  a  surtout  l'avantage  d'être  très  apprécié  par 
les  malades.  Quelques-uns  de  ces  professionnels  étaient  por- 
teurs  de  cette  lésion  depuis  plusieurs  mois  et  n'en  continuaient 
pas  moins  d'exercer  leur  métier,  on  comprend  sans  peine  avec 
quelles  chances  de  contagion  pour  ceux  qui  sollicitaient  leurs 
faveurs. 

Pourrait'On  enrayer  cette  propagation  intensive  d  une  ma- 
ladie aussi  dangereuse?  Pour  le  moment,  je  ne  crois  pas  que 
cela  soit  possible.  Il  faudrait  modifier  complètement  les  mœurs 
et  Içs habitudes  chinoises,  et  bien  du  temps  s'écoulera,  sans 
nul  doute,  avant  qu'un  pareil  résultat  soit  atteint. 

En  dehors  de  ces  deux  grandes  diathèses,  il  existe  un  grand 
nombre  d'autres  manifestations  morbides  qu'il  serait  fastidieux 
de  passer  en  revue,  leurs  caractères  ne  présentant  rien  qui  soit 
particulier  au  Se-Tchoang.  Je  me  contenterai  d'en  énumérer 
quelques-unes  qui  présentent  un  intérêt  spécial. 

FHure  typhoïde.  —  J'en  ai  observé  3  cas  seulement,  mais 
elle  serait,  semble-t-il,  très  répandue  et  causerait  des  épidé- 
mies très  graves,  entraînant  de  très  nombreux  décès.  Certaines 
région;»  seraient  plus  particulièrement  éprouvées  périodique- 
ment. Les  Chinois  l'appellent  Ouen  Yo  Han,  mais  ils  semblent 
la  confondre  avec  toules  les  fièvres  présentant  un  caractère  de 
continuité,  depuis  la  simple  grippe  jusques  et  y  compris  cer- 
taines formes  de  paludisme.  Leur  thérapeutique  ne  doit  pas  en 
être  souvent  victorieuse,  car  ils  la  redoutent  affreusement. 

Le paludigme ,  appelé  parles  Chinois  Han  Ping,  existe  aussi, 
à  n'en  pas  douter  ;  j'ai  pu  constater  quelques  accès  très  nets. 
Il  causerait  aussi  de  grands  ravages  dans  certaines  régions.  Un 
séjour  trop  court  ne  m'a  pas  permis  de  faire  une  chasse  mé- 
thodique des  moustiques.  A  mon  arrivée,  ils  étaient  peu  nom- 
breux; j'ai  pu  cependant,  à  ce  moment,  capturor  un  Anopheks. 
Depuis  la  fin  de  juin,  les  pluies  ont  fait  leur  apparition  et  les 
moustiques  aussi,  mais  je  n'ai  encore  aperçu  que  des  Culex.  Je 
continuerai  cette  observation. 

La  variok  est  endémique  et  (rès  fréquente.  J'en  ai  observé 
A  casa  l'hôpital  de  la  Mission,  dont  i  sur  une  religieuse  euro- 

Awïi.  D'Bïo.  coLOK.  —  Janvier-févriop-mars  igoH.  XI  —  st 
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prenne.  Ces  û  cas  ont  guéri  ;  un  cependant ,  fort  grave ,  a  amené , 
pendant  la  conraiescence,  la  formation  de  deux  énormes  spha- 
cèles  des  régions  lombaire  et  fessière,  qui  ojit  demandé  beau- 
coup de  soins  et  de  temps  pour  s  éliminer  et  se  cicatriser.  Des 
épidémies  meurtrières  seraient  assez  fréquentes;  il  est  certain 
que  Ton  rencontre  beaucoup  de  personnes  portant  des  cica- 
trices de  variole. 

Les  Chinois  connaissent  depuis  très  longtemps  la  variolisa- 
tion.  Voici  leur  manière  habituelle  de  procéder  :  ils  recueillent 
les  croûtes  d'une  variole  aussi  bénigne  que  possible,  les  con- 
servent assez  longtemps,  un  an  environ,  puis  les  réduisent  en 
poudre  qu  ils  appliquent  sur  des  scarifications  faites  au  bras. 
Chez  les  Man-Tze  de  la  province  de  Koei-Tcheou ,  le  procédé 
est  un  peu  différent,  en  ce  sens  qu'ils  aspirent  fortement  par  le 
nez  cette  même  poudre  en  l'introduisant  dans  les  fosses  nasales. 
Ces  procédés  sont,  on  le  sait,  très  dangereux  et  peuvent  pro- 
voquer des  varioles  mortelles  et  des  épidémies  graves.  Un  des 
élèves  de  l'école  de  médecine,  fils  d'un  chef  Man-Tze  du  Koei- 
Tcheou ,  m'aflîrmait  que,  sur  dix  enfants  ainsi  traités,  trois  au 
moins  succombaient. 

Le  vaccin  animal  est  cependant  connu  et  préfère',  mais 
comme  il  est  peu  répandu,  les  variolisalions  sont  encore  fré- 
quentes. 

Quelques  tubes  de  vaccin  reçus  de  Hanoï  m'ont  donné  quel- 
ques beaux  succès,  ce  qui  indique  la  possibilité  d'en  recevoir 
en  bon  état,  au  moins  pendant  la  saison  fraîche.  A  titre  d'essai, 
et  comme  leçon  de  choses  pour  les  élèves  de  Técole,  j'ai 
inoculé  une  génisse,  qui  m'a  donné  des  pustules  assez  nom- 
breuses, mais  relativement  petites.  Je  n'ai  pu  expérimenter  ce 
nouveau  vaccin ,  recueilli  et  préparé  à  la  glycérine,  que  sur 
4  soldats,  sur  lesquels  j'ai  eu  i  succès.  H  est  vrai  que  les  autres 
avaient  été  vaccinés  antérieui^ment  à  la  chinoise.  Un  mission- 
naire protestant  a  établi  dans  une  ville  de  la  province  un  petit 
parc  vaccinogène  qui  donnerait,  paratt-il,  un  bon  vaccin. 
Il  y  aurait  tout  inle'rêt  pour  nous  à  en  faire  autant  à 
Tchentou. 

Il  n'y  a  eu ,  en  1906,  ni  peste,  ni  choléra  au  SeTchoang. 
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La  dysenlerie  et  la  diarrhée  sont  très  communes;  la  der- 
nîère,  habituellement  très  tenace,  frappe  presque  sûrement 
tout  Européen  nouvellement  arrivé. 

La  conjonctivite  granuleuse  fait  de  nombreuses  victimes  et 
se  propage  d'autant  plus  facilement  que  la  serviette  réservée 
aui  ablutions  matinales  sert  à  de  nombreuses  personnes ,  sans 
être  jamais  lavée. 

ha,  saleté  des  habitants  favorise,  on  le  comprend  facilement, 
réclosion  des  dermatoses  les  plus  variées  :  gale,  eczéma,  im- 
pétigo, ecthyma  évoluent,  soit  isolément,  soit  ensemble,  se 
mélangeant  parfois  avec  des  manifestations  syphilitiques, 'fai- 
sant ainsi  du  malade  une  véritable  mosaïque  de  plaies  diverses, 
dont  le  traitement  est  parfois  difficile. 

Le  favus  du  cuir  chevelu,  fréquent  chez  les  enfants,  résiste 
loiigtemps  à  tous  les  traitements. 

Les  cas  de  zona  sont  assez  communs.  J*ai  aperçu  d<^ns  les 
rues  un  assez  grand  nombre  de  nœvi,  pigmentaires,  pHeuît  et 
angiotnaleux. 

Les  nains  sont  également  très  nombreux;  aussi  ai-je  Tinten- 
tion  d'en  faire  une  élude  spéciale.  Les  uns  sont  des  rachi tiques  : 
courbure  des  os  à  grand  rayon,  déviation  de  la  colonne  verté- 
brale, etc.; la  plupart  sontdis  achondroplasiques,  très  curieux 
avec  leur  tête  normalement  développée  sur  un  tronc  ridicu- 
lement réduit  comme- hauteur,  mais  trapu  et  en  somme  bien 
proportionné. 

Un  symptôme  qui  doit  se  rattacher  à  un  processus  de  dégé- 
nérescence et  qui  m'a  frappé  par  sa  fréquence,  c'est  le  chevau- 
chement des  dents  :  une  denture  régulière  est  presque  une 
exception.  Le  plus  souvent-,  deux  dents,  aussi  bien  en  bas 
qu'en  haut,  les  incisives  externes  ou  les  canines,  sortoitt  du  rang 
et  font  saillie,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Il  y  a  là,  sans 
nul  doute,  un  arrêt  de  développement  des  maxillaires,  assez 
intéressant. 

Je  signalerai  simplement  Tintoxication  opiacée,  très 
répandue,  grâce  au  bon  marché  de  la  drogue,  qui  se  récolte 
dans  la  province  et  fait  même  Tobjet  d'une  exportation  consi- 
dérable. 
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J  arrête  là  cette  nomenclature  déjà  trop  longue  et  à  laquelle, 
si  je  voulais  être  complet ,  je  devrais  cependant  ajouter  bien 
des  noms.  Elle  suffira  pour  faire  voir  que  la  pathologie  du 
Se-Tchoang  promet  un  riche  champ  d'étude  à  qui  voudra  l'ap- 
profondir. La  race  de  la  province  est  heureusement  très  pro- 
lifique, et  bien  que  la  mortalité  infantile  soit  énorme,  Texcè^ 
des  naissances  semble  balancer  avantageusement  la  somme  des 
décès. 


LA  MALADIE   DU  SOMMEIL 

DANS  LE  HAUT-SÉNÉGAL   ET  NIGER, 

par  H.  le  Dr  Paul  GK^UZIEN, 

M^OBCIN  PRINCIPAL  Dl  9*  CLASSE  DBS  TROBPBS  COLONIALES. 

La  maladie  du  sommeil  sévit  dans  une  partie  du  Soudan 
français,  surtout  à  Tintérieur  de  la  boucle  du  Niger,  autour  des 
Voltas,  dans  les  régions  du  Mossi  et  du  Lobi,  où  elle  fait 
aonuellement  de  nombreuses  victimes. 

On  la  connaît  sous  des  appellations  diverses,  correspondant 
à  chaque  idiome  locaL  Le  terme  le  plus  répandu  est  celui  de 
iSouna  dimi  ou  Souna  bana  {dormir  mal  ou  maladie) y  par  lequel 
la  désignent  les  Bambaras.  C'est  le  Sinoh'o  ou  Sounoh'o  dimi 
des  Malinkés,  le  niawu  dofngol  des  Foulbés,  le  dadariko  des  Lo- 
bis ,  etc.  On  sait  que  le  nom  volof  de  TaOeclion  est  nélavân.  La 
plupart  des  dénominations  employées  font  intervenir  le  radical 
(T  sommeil  7).  Dans  le  cercle  de  Koury,  les  Kôs  ou  Kokôs  rap- 
pellent la  (f maladie  du  tremblement?),  faisant  ainsi  allusion  à 
une  autre  manifestation  habituelle  de  Thypnosie. 

Afin  de  nous  mettre  en  mesure  de  déterminer  dans  ses 
grandes  lignes  la  topographie  de  la  maladie  du  sommeil  dans 
la  colonie  du  Haut-Sénégal-Niger,  et  d'apprécier  ses  relations 
avec  ia  présence  des  glossines  et  autres  mouches  piqueuses, 
nous  avons  adressé  directement  aux  médecins  des  postes  et, 
par  l'entremise  du  Lieutenant-Gouverneur,  aux  commandants 
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des  divers  cercles,  un  q.i}estionnaire  compre<iaDl.les;particala- 
rites  essentielles  se  ratiachant  à  colle  élude.  Les  résultats  de 
cette  sorte  de  référendum  ont  déjà  fait  lobjet  d'un  rapport 
d'ensemble ,  dont  une  partie  a  été  publiée  dans  le  BulUtinde  la 
êSociélé  de  géographie  de  T Afrique  occidentale  française  (n°  i,  mars 
i9x>7)  :  nous  en  reproduirons  ici  les  principaux  traits,  en 
complétant  cettenote  à  Taide  des  renseignements  {iouYeau)ic.qui 
nous  sont  parvenus  depuis  l'envoi  de  notre  premier  travail. 

I 

TOPOGRAPHIE  DE  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL. 

Deux  régions  paraissent,  quant  à  présont,  indemnes  de  cette 
alTection ,  bien  qu'on  y  signale,  de  temps  à  autre,  des  cas  d'im- 
portation, ou  qu'on  y  ait  constaté  soit  la  présence  des  mouches 
piqueuses,  soit  seulement  des  conditions  favorables  à  leur  exis- 
tence. Ce  sont,  à  l'Ouest,  la  région  du  Sahel  (Nioro,  Gouni- 
bou,  Sokolo)  et,  à  l'Est,  celle  de  Zinder  (Tahoua,  Zinder, 
Gouré.  .,),  en  territoire  militaire,  dépendant,  tout  le  seg- 
ment de  la  vallée  du  Niger  compris  entre  Tombouctou  et  Nia- 
mey et  aussi,  d'après  les  renseignements  fournis  par  nos  voi- 
sins du  Dahomey,  les  postes  de  Karimania  et  de  Gaya,  riverains 
du  grand  fleuve,  sont  fort  éprouvés  par  di^s  épizooties  qui  sé- 
vissent, tant  sur  les  bovidés  que  sur  les  chameaux. 

Mais  c'est  dans  la  boucle  même  du  Niger  que  la  maladie  du 
sommeil  a  son  principal  foyer,  coïncidant  d'ailleurs  avec  les 
trypanosbmiases  animales.  L'end  »niio  paraît  surtout  cantonnée 
dans  les  limites  d'un  quadrilatère  formé  par  les  postes  de 
Koury,  Ouagadougou,  Gaoua  et  Sikasso,  avec  une  pointe  di- 
rigée vers  Koutiala  et  Ségou-Sikoro.  Ici  raffection  est  solide- 
ment ancrée,  et  il  est  parfois  aise  d'en  suivre  la  marche  ascen- 
dante le  long  des  cours  d'eau  de  la  région. 

C'est  au  voisinage  des  trois  Volta s  (blanche,  noire  et  rouge), 
dans  leur  cours  supérieur,  que  se  déroulent  nettement  les  péri- 
péties du  drame,  dont  nous  n'observons  aujourd'hui  que  le  pro- 
logue, mais  dont  l'action  est  susceptible  de  se  développer 
rapidement  avec  les  progrès  du  chemin  de  fer  et  l'extension 
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des  communications  intérieures,  si  Ton  n'avise  immédiatement 
aux  moyens  propres  à  enrayor  ce  redoutable  fléau, 

L'endémo-épidéraie  semble  avoir  d'abord  remonté  le  cours 
de  la  Voila  principale,  dès  son  embouchure  dans  je  golfe  de 
Guinée,  pour  s'épandre  ensuite  dans  Tintérieur  des  terres,  par 
le  réseau  de  ses  nombreux  affluents  et  des  marigots  qui  s'y 
versent. 

Cercle  de  Koury.  —  Ainsi,  dans  la  circonscription  de  Boronio, 
du  cercle  de  Koury,  Tun  des  plus  maltraités,  le  premier  village 
contaminé  parait  avoir  été  Tiéné,  sur  les  bords  mêmes  du  fleuve. 
De  là,  rhypnosic  attaqua  successivement  Balan,  Boromissi  et 
Kaho.  Dans  cetle  partie  de  son  cours,  le  fleuve  se  prête,  d'ail- 
leurs, admirablement  à  la  propagation  de  la  maladie,  son  lit 
étant  très  encaissé  et  ses  rives  très  boisées.  Des  bords  de  la 
Voila  le  fléau  passa  sur  ses  affluents  secondaires,  et  c'est  ainsi 
que  furent  infectés  lour  à  tour  les  villages  de  Kosso,  Seiou, 
NerlcQsso;  Kouena,  Bouna,  sur  le  petit  Balé;  Vi  et  Kahio,  sur  le 
Balé. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  la  plupart  de  ces  vil- 
lages —  dont  plusieurs  ont  été  détruits  par  l'endémie  —  ne  se 
trouvent  pas  sur  les  rives  mêmes  des  cours  d'eau,  mais  à  i  ,5oo- 
3,000  mètres  seulement  de  la  berge,  dans  une  zone  où  la  tsé- 
tsé  n'existe  plus,  celle-ci  dépassant  rarement  un  rayon  de 
5oo  mètres  à  partir  de  la  rive.  Cette  particularité  explique 
la  lenteur  relative  des  ravages  exercés  dans  chaque  localité,  et 
met  nettement  en  évidence  le  rôle  de  la  mouche  piqueuse  dans 
la  genèse  de  la  maladie.  En  efl'et,  il  a  été  constaté  que  les  vic- 
times de  l'hypnosie  appartenaient  toutes  à  la  partie  valide  et 
active  de  la  population ,  celle  qui  va  au  marigot  ou  à  la  rivière, 
soit  pour  la  pêche,  soit  pour  le  lavage  du  linge,  soit  pour  le 
service  des  bacs,  tandis  que  les  vieillards,  les  petits  enfants, 
les  infirmes,  et  aussi  les  gens  de  la  classe  aisée,  que  les  néces- 
sités de  la  vie  n'obligent  pas  à  se  déplacer,  tous  ceux,  en  un 
mot,  qui  ne  ^'exposent  pas  aux  atteintes  de  la  mouche  pi- 
queuse, confinée  au  voisinage  immédiat  des  cours  d'eau,  res- 
tent indemnes.  Le  lieutenant  Gâteau,  de  Boromo,  a  pu  consta- 
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ter  le  fait  à  plusieurs  reprises,  et  d'autant  plus  aisémeot,  que 
ce  contraste  avait  déjà  frappé  Tesprit  des  indigènes  eux-mêmes; 
mais  ils  attribuaient  la  maladie,  avant  qu'on  leur  en  fit  con- 
naître la  véritable  cause,  soit  k  Teau  qu'ils  puisaient  à  la  rivière, 
soit  aux  poissons  qu'ils  y  péchaient.  Cette  dernière  hypothèse 
ne  suffisait  point,  d'ailleurs,  à  expliquer  les  faits,  attendu  que 
les  sédentaires  du  village  consomment  les  mêmes  poissons 
que  les  pécheurs  (^). 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'affection  a  fait,  dans  certaines  localités 
de  la  circonscription  de  Boromo,  de  rapides  progrès.  C'est  ainsi 
qu'à  Bouna,  village  naguère  peuplé  d'un  millier  d'habitants  et 
situé  à  35  kilomètres  au  Nord-Ouest  de  Boromo,  près  du  petit 
Balé,  elle  était  inconnue  il  y  a  trois  ans.  A  cette  époque  arriva 
un  nommé  Tiélé,  disant  venir  de  Ouaka,  à  deux  jours  de 
marche  à  l'Ouest  de  Bouna  :  il  vécut  environ  trois  mois  à 
Bouna,  participa  à  la  vie  des  habitants  et  alla  pécher  avec  eux, 
puis  il  mourut  d'une  maladie  qui  présentait  tous  les  caractères 
de  l'affection  qui  règne  actuellement  dans  la  contrée.  Sa  mort 
fut  suivie  de  celle  de  plusieurs  habitants,  frappés  du  même 
mal(^),  et,  depuis  plus  d'un  an  et  demi,  dit  le  lieutenant  Gâ- 
teau, il  ne  se  serait  presque  point  passé  de  jour  qu'il  n'y  eût 
un  décès  dans  le  village.  Cette  assertion  concorde  avec. la  com- 
paraison faite  entre  un  recensement  antérieur  et  celui  de  1 906  : 
les  trois  cinquièmes  de  la  population  ont  disparu  et  le  D'  Du- 
pont n'a  pas  rencontré  dans  cette  localité  un  seul  enfant  en 
1907.  Certaines  semaines,  lui  affirmait  le  chef  du  village,  il 
mourait  jusqu'à  cinq  personnes.  On  lui  signala  trois  malades  : 
un  trqui  commençait  à  dormir t),  et  qui  s'enfuit  dans  la  brousse 
à  l'arrivée  du  médecin,  et  deux  autres  trqui  dormaient  déjà 

(I)  Bien  que  les  poissons  aient  ët^  trouvés  porteurs  de  trypanosomes,  on 
ignore  jusqu^à  présent  si  ces  parasites  jouent  un  certain  rôle  dans  la  pro- 
duction de  rhypnosie. 

<*)  Cette  version  paraît  pourtant  sujette  à  caution,  car  le  chef  du  village, 
interrogé  un  an  plus  tard  par  le  D'  Dupont,  lui  fit  savoir  que  Tindividu 
en  question  avait  succombé  quinze  jours  après  son  arrivée  â  Bouna,  et 
que  ce  n'est  que  quinze  jours  plus  tard  qu'éclata  le  premier  cas  d'hypnosie 
dans  le  village,  ce  qui  impliquerait  un  délai  bien  court  pour  la  période 
d'incubation. 
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beaucoup?)  et  présentaient,  en  outre,  de  Tengorgement  gan- 
glionnaire, ainsi  que  du  tremblement  des  lèvres  et  de  la  langue. 
Un  cinquième  malade  était  mort  quelques  jours  aupJaravant. 
Tous  succombaient  dans  une  période  de  six  mois  à  un  an. 

Sur  place,  on  peut  se  rendre  compte  des  ravages  occasionnés 
par  la  maladie,  car  de  ce  qui  fut  autrefois  un  beau  et  florissant 
village,  il  ne  reste  plus  que  des  cases  délabrées,  pour  la  plu- 
part inhabitées;  devant  les  portes  saillent  de  petits  ressauts  de 
terrain  :  ce  sont  les  tombes  de  ceux  qui,  naguère,  vivaient  à 
rintérieur  de  ces  maisons. 

Les  indigènes  de  ce  village  incriminent  certaines  mouches, 
qui  semblent  être  des  Tabanides.  Bouna,  d'ailleurs,  occupe  la 
partie  Nord-Est  d'une  grande  plaine,  bornée  au  Nord  et  au 
Nord-Est  par  une  crête  rocheuse,  qui  s'appuie  à  la  petite  mon- 
tagne de  Momina;  à  TOuest  et  au  Sud  par  une  forte  dépression 
formant  marigot,  et  qui  contient,  en  certains  endroits,  de  l'eau 
en  toute  saison;  au  Sud-Est  par  des  vallonnements  ferrugineux 
s'étendant  vers  Dienkuy.  Les  bords  du  marigot  ne  sont  parfois 
distants  que  de  i,5oo  mètres  du  village;  les  habitants  y  pè- 
chent, de  jour,  de  petits  poissons  au  ventre  plat.  Outre  des 
Tabanides,  le  D"  Dupont  y  a  rencontré  une  quantité  pro- 
digieuse de  moucherons  piqueurs,  dont  11  a  envoyé  des  échan- 
tillons au  laboratoire  de  Bamako,  pour  identification. 

Il  parait  établi  que  les  épizootics  ne  régnent* pas  dans  toute 
rétendue  de  cette  contrée,  car  les  Peuhls,  qui  ont  perdu  un 
certain  nombre  d<^s  leurs  de  la  maladie  du  sommeil ,  ne  se  dé- 
cident pas  à  quitter  le  pays,  par  la  raison  que  les  troupeaux 
vivent  bien  sur  cette  terre  marécageuse,  à  pâturages  longtemps 
verdoyants. 

Tous  ceux  qui  ont  parcouru  le  pays  en  ces  dernières  années 
ont  noté  Taspect  désolé  de  la  région  comprise  entre  la  Volta 
noircr  et  la  route  de  Boromo  à  Koury.  Autour  de  Seiou,  ce  ne 
sont  quamas  de  ruines  :  une  ancienne  Sokala(^),  à  soo  mètres 
de  cette  localité,  est  déserte;  tous  les  habitants  sont  morts  ou 
ont  foi  devant  le  fléau.  Kosso  et  Kaho  sont  deux  villages  voi- 

^*ï  Mot  bambara,  qui  signifie  :  enceinte,  quartier  ilo  village. 
AH».  B'HYG.  COLON.  —  Janvier-février-mars  1908.  XI  —  3 
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sins^  également  décimés  par  la  maladie  >  dont  l'origine  remon- 
terait à  viDgt  ou  vingt-cinq  ans  et  aurait  fait  annuellement  dix 
à  quinze  victimes. 

A  Kosso,  il  n'existe  plus  qu'une  vingtaine  d'habitants,  tous 
trèdâgés.  Le  lieutenant  Braive,  qui  visita  le  village  en  octobre 
1905 ,  relate  qu'à  ce  moment  six  ou  sept  habitants  étaient  ma- 
lades; l'état  de  maigreur  des  plus  éprouvés  éltût  effrayant  : 
(?  véritablessquelettes,  parcheminés  de  noir,  la  peau  sèche  et  ru- 
gueuse, ils  avaient  à  peine  la  force  de  se  traîner  et  de  mâcher 
le  miU. 

Quanta  Kaho,  autrefois  beau  village  de  800  à  1,000  habi- 
tants, situé  à  4oo  mètres  du  fleuve,  il  est  actuellement  anéanti  : 
un  rônier  au  milieu  de  murs  croulants,  et  c'est  tout.  Le  der- 
nier malade  serait  mort  en  octobre  1906  et,  à  la  même 
époque,  Tunique  survivant  se  serait  réfugié  à  Kosso. 

Nerkosso ,  situé  sur  le  même  marigot  que  Seiouet  Kosso,  se 
composait,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  de  plusieurs  sokalas. 
A  cette  époque,  la  maladie  du  sommeil  fit  son  apparition  dans 
l'une  d'elles  :  depuis  lors,  elle  y  fit  environ  4oo  victimes. 
Quand  le  D''  Dupont  visita  cette  localité,  en  janvier  1907, 
un  indigène  y  était  mort  d'hypnosie  deux  jours  auparavant; 
cinq  autres  en  étaient  atteints,  dont  trois  seulement  purent 
être  examinés  par  notre  confrère  :  ils  présentaient,  d'ailleurs, 
les  traits  caractéristiques  de  l'affection.  Or  la  sokala  du  vil- 
lage, exclusivement  atteinte,  est  proche  d'un  marigot,  affluent 
de  la  Volta,  et  les  ruines  s'observent  presque  uniquement  dans 
la  partie  de  la  sokala  qui  regarde  le  cours  d'eau.  Le  D'  Du- 
pont n'y  trouva  pas  de  mouches  piqueuses,  mais  la  saison  était 
défavorable  à  cette  recherche,  les  glossines  ne  se  montrant, 
habituellement  du  moins,  en  nombre  important  que  pendant 
l'hivernage. 

Nandoulé  était  le  principal  centre  de  cette  région  et  cojup- 
tait  environ  3, 000  habitants,  répartis  en  un  grand  nombre  de 
sokalas.  On  en  compte  au  plus  5o  aujourd'hui,  et  la  seule 
sokala  qui  subsista  encore  partiellement  est  la  plus  éloignée  du 
fleuve. 

Kaho  et  Nandoulé  semblent  avoir  constitué  des  foyers  ori- 

3. 
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ginels  de  la  maladie.  La  rive  de  la  Volta  noire  qui  correspond 
à  ces  deux  localités  est  infestée  de  glossines.  Or  les  habitants 
des  villages  voisins  se  rendaient  en  grand  nombre  au  marché, 
naguère  important,  de  Nandoulé,  dont  les  dernières  caî^es  attei- 
gnaient la  berge  du  fleuve;  d'autre  part,  Kaho  était  un  lieu  de 
passage  très 'fréquenté  des  indigènes.  Dès  que  Tinfeclion  eut 
fait  foyer  en  celle  région,  elle  n'eut  point  de  peine  à  se  pro- 
pager, grâce  à  l'abondance  des  glossines  et  à  l'active  circulation 
de  village  à  village.  Une  fois  Kaho  détruit,  ainsi  que  la  parlie 
de  Nandoulé  voisine  delà  Volta,  1  épidémie  s'arrêta  faute  d*ali- 
ment,  les  glossines  n  ayant  plus  guère  l'occasion  de  s'infecter 
sur  les  sujets  des  localités  riveraines  et  les  habitants  des  vil- 
lages circonvoisins  n'ayant  désormais  plus  de  raison  de  se 
rendre  sur  les  bords  du  fleuve.  D'où  la  décroissance  du  fléau 
observée  en  ces  derniers  temps.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
nombre  d'indigènes,  contaminés  à  leur  passage  à  Kaho  ou  à 
Nandoulé,  ont  dû  transporter  l'infection  plus  ou  moins  loin  de 
soa  siège  primitif. 

A  Balan,  la  population  a  été  réduite  au  quart.  Une  bonne 
partie  des  habitants  sont  morts,  quelques-uns  se  sont  enfuis 
dans  les  villages  voisins.  —  Souo,  Solobouii ,  Sibi,  —  sans  d'ail- 
leurs y  communiquer  la  maladie.  Actuellement,  il  ne  reste  plus 
de  cas  de  l'espèce,  le  dernier  survivant  ayant  succombé  l'an 
dernier.  Boromissi  a  vu  sa  population  diminuer  de  moitié  :  le 
dernier  décès  remonte  à  neuf  mois.  Pas  de  nouveau  cas  depuis 
un  an.  A  Tiéné,  il  n'existe  plus  que  deux  cases  occupées  par 
une  dizaine  d'individus,  dont  l'un  atteint  de  la  maladie  du 
sommeil.  Aucun  nouveau  cas  depuis  l'an  dernier.  Youboni, 
petit  hameau  d'une  vingtaine  d'habitants,  récemment  fondé 
par  les  indigènes  des  villages  voisins,  fuyant  devant  l'endémie, 
est  situé  à  200  ou  3oo  mètres  seulement  de  la  Volta,  bien  ex- 
posé par  conséquent  aux  atteintes  du  mal,  si  les  glossines  fai- 
saient ledr  apparition  sur  la  rive  correspondante  :  tc^utefois, 
jusqu'à  présent,  aucun  cas  d'hypnosie  n'y  a  été  observé. 

Le  lieutenant  Lucot  écrit,  de  Pié,  en  février  1906,  que  la 
maladie  du  sommeil  a  fait  plus  de  80  victimes  depuis  la  der- 
nière saison  des  pluies  (juillet-octobre)  :  les  indigènes^  d'ail- 
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leurs,  font  souvent  remonter  aux  dernières  toi*nades  l'origine 
de  leur  affection.  L'endëmie  aurait  fait,  en  moins  d*un  an, 
Sa  victimes  à  Sané  (27  hommes,  3  femmes,  ïi  enfants);  elle 
semble  actuellement  arrêtée  dans  son  évolution.  Les  caractères 
communs  à  tous  les  cas  étaient  les  suivants  :  céphalalgie  au 
début,  puis  fièvre  continue,  gonflement  de  la  face,  somnolences 
presque  continuelles,  s'accentuant  jusqu'au  coma,  maigreur 
progressive.  Pourtant  les  malades  continuaient  à  manger  près* 
que  jusqu'à  la  dernière  heure. 

Contre  le  terrible  mal,  les  indigènes,  résignés,  affirment 
qu'il  n'y  a  rien  à  faire.  Parfois  même,  ils  n'hésiteraient  pas  à 
précipiter  le  dénouement.  C'est  ainsi  que,  dans  certains  en- 
droits, lorsqu'ils  estiment  le  malade  perdu,  ils  lui  plongent  la 
tête  dans  l'infusion  de  feuilles  d'un  arbre  appelé  Hedi  (foulbé)  ou 
Gouna  (bambara)  :  la  mort  serait  foudroyante,  et  la  même 
infusion,  ajoutent  les  noirs,  employée  chez  l'homme  sain,  se- 
rait inofiensive(?) 

San  est  un  petit  village  de  &,5oo  habitants,  situé  à  5o  kilo- 
mètres à  l'Ouest  de  Boromo,  près  de  Pompoï,  dans  une  ré- 
gion  relativement  montagneuse.  Le  D'  Maupetit  y  rencontra, 
à  la  fin  de  1 906,  un  individu  atteint  de  la  maladie  du  sommeil  : 
il  est  mort  depuis,  et  il  ne  se  serait  pas  produit  de  cas  nou- 
veau. Mais,  il  y  a  quatre  ans,  une  épidémie,  paraissant  être 
l'hypnosie,  aurait,  au  dire  du  chef  du  village,  fait  périr  une 
centaine  d'habitants.  La  tsé-tsé,  du  reste,  existe  dans  cette 
région. 

Kouéna,  village  de  5  à  600  habitants,  est  situé  à  20  kilo- 
mètres au  Nord  de  Boromo,  à  proximité  du  petit  Balé.  Le 
D'  Maupetit  y  a  trouvé  5  malades,  dont  4  sont  morts  au  vil- 
lage même.  Le  cinquième,  ramené  par  notre  collègue  à  Bobo- 
Dioulasso,  y  a  succombé.  C'est  une  raison  suffisante  pour  que 
les  indigènes  cachent  désormais  aux  Européens  tous  les  nou- 
veaux cas  du  genre.  La  maladie  du  sommeil  parait  régner  de- 
puis une  quarantaine  d'années  à  Kouéna.  Le  nombre  des  décès, 
assez  restreint,  vc^rie,  selon  les  années,  de  o  à  5.  Pas  de  décès 
depuis  le  début  de  celte  année  (1907).  Au  reste,  Kouéna  ne 
présente   point  l'aspect  désolé  des  localités  riveraines  do  la 
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Volta,  et  le  D"^  Dupont  y  a  pu  vacciner  4i  enfants.  Le  vil- 
lage est  entouré  de  marais;  à  aoo  mètres  à  l'Est,  on  trouve 
un  marigot  profond,  contenant  de  Teau  toute  Tannée,  et  au- 
quel s'approvisionnent  les  habitants,  car  Kouéna  est  dépourvu 
de  puits.  Prps  de  ce  marigot  régnent  des  nuées  de  mouches 
très  petites,  —  une  poussière  de  mouches,  selon  l'expression 
pittoresque  de  notre  confrère,  — dont  la  piqûre  est  pourtant 
assez  douloureuse  et  assez  profonde  pour  laisser  après  elle  une 
petite  phlyclène,  puis  une  tache  <|ui  persiste  quelques  jours. 
Ces  mouches,  dont  la  délenninalion  n'a  pas  encore  été  faite,  se 
rencontrent,  d'ailleurs,  autour  de  tous  les  marigots  de  la  ré- 
gion. Les  n*^  Maupetit  et  Dupont  n'y  ont  pas  trouvé  de  tsé-tsé. 

La  maladie  du  sommeil  existe  aussi  aux  environs  de  Koury, 
chef-lieu  du  cercle.  Le  village  de  Souro,  situé  à  6  kilomètres 
au  Nord  de  Koury,  à  i  kilomètre  du  Souiou,  affluent  de  la 
Volta,  est  à  peu  près  complèlemonl  ruiné.  Une  épidémie  se 
serait  abattue  sur  ce  village  en  1896-1897  et  aurait  fait  périr 
presque  tous  les  habitants,  «fils  dormaient,  puis  ils  mou- 
raientTî,  déclaraient  les  indigènes  interrogés. 

A  Koury  même, l'affection  ne  serait  pas  inconnue.  Ln  tirail- 
leur, évacué  en  février  1906  sur  Bobo-Dioulasso,  y  est  mort  de 
la  maladie  du  sommeil.  Le  boy  d'un  sous-oflîcier  est  mort  l'an 
dernier,  après  avoir  w  dormi  ?»  pendant  trois  mois.  Deux  pas- 
seurs du  bac  auraient  succombé  l'un  ai)rès  l'autre  à  la  même 
maladie,  mais  le  passeur  actuel,  qui  connaît  fort  bien  la  tsé- 
tsé,  aflîrme  qu'il  ne  redoute  rien  pour  lui-même  et  que  ce  lieu 
de  transit  n'est  guère  plus  à  craindre  pour  les  caravanes, 
attendu  que  les  tsé-tsé  ont  descendu  la  rivière  et  sont  allées 
gîter  à  100  mètres  plus  bas  :  c'est  un  assez  intéressant  exemple 
de  localisation  et  de  migration  des  mouches  piqueuses.  Un 
ff  moniteurn  pour  la  récolle  du  caoutchouc  serait  mort  d'hyp- 
nosie  il  y  a  dix-huit  mois,  tlnfin,  tout  récemment  s'éteignait 
à  Koury  une  femme  indigène  qui  «  dormait  w  depuis  quatre 
mois. 

Le  D'  Dupont,  qui  a  visité  avec  grand  soin  toute  la  ré- 
gion, relate  que  de  Koury  à  Tampouri  on  ne  trouve  aucun 
village  sur  les  rives  mêmes  de  la  Volta;  pourtant  la  livière  est 
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poissonneuse,  très  navigable.  A  i  kiiom.  5oo  ou  â  kitomètres 
dans*rintérieur,  on  rencontre  quelques  agglomérations,  mai« 
très  petites,  de  5o  à  aoo  habitants  au  plus  :  ce  n'est  qu À  /i  ou 
6  kilomètres  du  fleuve  qu  on  trouve  quelques  gros  villages,  tels 
que  Tissé  et  Boromo.  Les  indigènes  fuient  la  Voila.  Il  y  a, 
d'ailleurs,  dans  le  pays,  une  vague  légende  sur  la  nocivité  de 
ses  eaux.  A  Kourj',  sur  le  bord  même  de  la  rivière,  il  est  im- 
possible de  se  procurer  du  poisson,  les  indigènes  ne  consen- 
tant pas  à  pécher  :  cria  Volta  est  mauvaise ?),  disent-ils.  Les 
Peuhls  se  gardent  bien  de  conduira  leurs  troupeaux  à  moins 
de  fà  kilomètres  de  la  Volta  (à  certaines  exceptions  près,  et 
nous  avons  vu  que  Bouna  était  indemne  d'épizooties),  et  les 
autres  indigènes  qui  possèdent  des  troupeaux  hésitent  à  leur 
faire  traverser  le  fleuve  :  s'ils  s'y  décident,  ce  n'est  parfois 
qu'après  avoir  enduit  le  corps  de  leurs  bétes  de  beurre  de  Ka- 
rite,  trafln  que  leau  de  la  Voila  ne  les  ^louille  pasn.  On  ne 
mène  pas  non  plus  les  chevaux  s'abreuver  au  fleuve. 

Up  fait  à  noter  et  qui  confirme  ce  que  nous  savons  de  la 
limitation  du  mal  au  voisinage  des  cours  deau,  c'est  que  tous 
les  villages  situés  sur  la  route  de  Boromo  à  Koury,  laquelle 
court  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  Volta  noire  et  du  Petit 
Balé,  —  cours  d'eau  dont  les  rives  sont  si  notoirement  infec- 
tées, —  sont  demeurés  indemnes  :  Boromo,  Ouako,  Sibi ,  Oulo, 
Oury,  Tapoularà,  Séréna,. .  .  et,  un  peu  à  l'Est,  Souo,  Solo- 
bouli,  Mou. 

Région  de  Gaoua.  —  Dans  la  région  de  Gaoua,  qui  a  été  vi- 
sitée par  le  D'  Vielle,  l'endémie,  dont  notre  collègue  a  pu 
relever  une  trentaine  de  cas,  forme  quatre  foyers  :  i°  la  région 
au  Nord  de  Koubéo,  comprenant  les  villages  de  Kabréa,  Bon, 
Sankolona  :  on  y  trouve  de  nombreuses  ruines  causées  par  le 
fléau  qui,  actuellement,  serait  en  décroissance;  s""  la  région 
Sud  d'Inguilbo,  avec  les  villages  de  Païra,  Diebanao.  . .  où  les 
mêmes  faits  sont  observés;  3""  toute  la  vallée  du  Bambassou; 
ù**  ia  région  d'Obiri,  couverte  de  cases  en  ruine  :  les  villages 
se  disloquent,  les  habitants  se  dispersent  pour  éviter  la  conta- 
gion.    . 
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Les  trois  dernières  régions  sont  basses  et  marécageuses, 
tandis  que  la  première,  celle  située  au  Nord  de  Koubéo,  est 
un  pays  de  collines,  à  proximité  duquel  n'existe  aucun  marais 
d'une  certaine  étendue.  Par  contre,  d'autres  localités,  basses 
et  humides,  telles  que  Ello,  paraissent  indemnes. 

La  maladie  semble  très  ancienne  dans  cette  contrée,  mais 
elle  dut  rester  d'abord  confinée  à  de^ petits  groupements,  sans 
s'étendre,  à  cause  du  peu  de  relations  des  villages  lobis  entre 
eux.  Vint  Samory  avec  ses  bandes,  qui  parcoururent  le  pays 
en  tous  sens  et  véhiculèrent  l'agent  infectieux,  lequel  s'Im- 
planta là  où  il  trouva  des  circonstances  favorables  à  son  déve- 
loppement. Les  habitants  de  Danhalle,  de  lousera  et  de  Dion- 
diona  sont  très  affirmatifs  à  cet  égard  et  déclarent  que  l'affection 
n'était  pas  connue  chez  eux  avant  l'invasion  du  Lobi  par  Samory 
(vers  1897).  D'autre  part,  les  villages  de  Tougoubouboulouna , 
Kaldé,  Sirikoura  et  Périgban  paraissent  de  contamination  rela- 
tivement récente  —  environ  six  ans  pour  les  deux  premiers, 
cinq  ans  pour  les  deux  autres. 

Tous  les  points  portant  la  mention  k  ruines 77,  sur  la  carte 
itinéraire  du  D'  Vielle  (mission  de  décembre  1905),  sont 
d'anciens  villages  où  il  n'existe  plus  un  seul  habitant.  Les  gens 
des  localités  voisines  disent  qu'ils  ont  tous  succombé  à  la  ma- 
ladie du  sommeil.  Il  est  probable,  toutefois,  qu'ils  exagèrent 
et  que  certaines  familles  ont  dû  transporter  leur  foyer  plus 
loin. 

A  Bondonna,  village  de  17  à  20  sokalas,  trois  seulement 
sont  habitées.  Les  constructions  sont  toutes  récentes  :  des  gens 
de  Bouli  (un  peu  plus  au  Nord)  sont  venus  s'y  installer,  après 
que  l'ancien  village  eut  été  déserté  pendant  un  an.  Il  ne  s'est 
pas  encore  produit  de  cas  parmi  les  nouveaux  habitants.  — 
A  Kaldé  (Zioo  habitants),  /i5  décès  de  la  maladie  du  sommeil 
en  un  an,  soit  1  i.q  p.  100.  —  Tougoubouboulouna  ne  compte 
actuellement  que  is8  habitants,  occupant  16  sokalas;  on  en 
trouve  à  peu  près  autant  en  ruines  ou  désertées  :  ce  déchet 
serait  l'œuvre  de  la  maladie  du  sommeil,  apparue  cinq  ans 
auparavant  dans  le  village.  Il  y  aurait  eu  environ  i3o  décès 
depuis  cette  époque.    —  Sinkoura  (96  habitants)  :  i5  décès 
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en  un  an.  —  Diondiona  (90  habitants)  :  1^  décès  en  un  an. 
—  lousera  (i4o  habitants)  :  27  décès  en  un  au.  —  Todona 
et  Deibera  sont  deux  petits  groupements  sans  importance,  dont 
les  habitants  fuient  à  Tapproche  du  médecin  :  on  voit  ça  et  là 
des  sokalas  en  ruine.  —  Danhalle  (3oo  habitants)  donne 
8  décos  pour  cent  habitants.  On  peut  dire  que  la  maladie  du 
sommeil  a  frappé  annuellement  i&  à  i5  p.  100  de  la  popula- 
tion de  cette  contrée. 

En  jetant  un  coup  d'oeil  sur  la  carte  de  la  maladie  du  som- 
meil dans  la  région  de  Gnoua,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
remarquer  combien  le  chef-lieu  de  cette  circonscription  paraît 
menacé,  entre  les  trois  foyers  hypnosiques  qui  Tentourent.  H 
est  vrai  que  le  foyer  Est  semble  en  voie  d'extinction  et  que 
Tendémie  a,  d'ailleurs,  peu  de  chance  de  gagner  de  ce  côté,  le 
cours  dVau  dont  elle  a  suivi  les  rives  s*nrrétant  à  une  certaine 
distance  du  poste  de  Gaoua.  De  même,  le  foyer  Ouest  est  peu 
redoutable.  Mais  il  n'en  va  pas  ainsi  de  ta  vallée  du  Bambasseu 
et  de  son  affluent  le  Poni,  qui  passe  h  Gaoua,  et  la  direction 
ascendante  suivie  habituellement  par  lo  fléau  nous  porto  à 
craindre  qu'un  jour  ou  l'autre,  si  l'on  n'y  prend  garde,  l'affec- 
tion ne  s'implante  au  chef-lieu  même  de  la  région. 

Cercle  de  Ouagadougou.  —  Dans  la  région  de  Ouagadougou 
(le  Nord  et  le  Nord-Est  exceptés),  la  maladie  du  sommeil, 
connue  depuis  fort  longtemps,  se  manifeste  également  d'une 
manière  constante,  procédant  soit  par  cas  isolés,  soit  par 
paroxysmes  survenant  pendant  l'hivernage,  et  au  cours  desquels 
disparaissent  des  villages  entiers.  Le  père  Templier  (décédé, 
depuis  lors,  à  Kita,  au  début  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de 
1906)  nous  disait  qu'il  n'évaluait  pas  à  plus  de  80  h  90  ha- 
bitants par  kilomètre  carré  la  population  actuelle  du  territoire 
du  Mossi,  dévasté  par  la  maladies  du  sommeil,  alors  que  les 
vieillards  d'aujourd'hui  se  souviennent  d'avoir  connu  cette  con- 
trée aussi  peuplée  que  les  autres  parties  du  cercle.  Le  chef-lieu 
lui-môme,  Ouagadougou,  entouré  de  cours  d'eau,  dont  l'un, 
le  marigot  de  Boussouma,  n'estjamaisàsec,  n'est  point  exempt 
de  cette  affection.  Sur  les  bords  des  Voilas,  ici  comme  dans  la 
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circonscription  de  Boromo,  existent  des  zones  désertiques, 
totalement  abandonnées  parles  riverains  :  ce  n'est,  d'ailleurs, 
pas  toujours  la  maladie  du  sommeil  qui  a  motivé  cet  exode, 
mais  surtout  les  ëpizooties  redoutables  qui  sévissent  dans  ces 
mêmes  parages,  décimant  chevaux  et  troupeaux.  La  dernière 
épidémie  d'faypnosie  parait  remonter  à  une  quinzaine  d'années. 
Venue  du  Sud,  elle  aurait  marché  vers  le  Nord-Ouest.  La  ma- 
ladie du  sommeil  aurait,  d'ailleurs,  beaucoup  diminué  depuis 
l'arrivée  des  blancs,  ce  qui  semble  dû  en  partie  aux  divers 
travaux  effectués  aux  alentours  du  poste  :  suppression  des  fla- 
ques d'eau  et  des  mares,  endiguement  des  cours  d'eau,  dé- 
brousj^aillements,  etc. 

Cerch  de  Sikasso.  —  KnGn  le  cercle  de  Sikasso,  quatrième 
angle  du  quadrilatère  signalé  plus  haut,  parait  infesté  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue,  surtout  dans  la  région  du 
Banifing  (canton  de  Sonodougou)  et  dans  le  Fourou.  Mais, 
en  l'absence  de  documentation  précise,  nous  ne  saurions  fournir 
de  données  utiles  sur  la  physionomie  de  la  maladie  du  som- 
meil dans  cette  contrée.  Ce  sera  l'œuvre  du  médecin  de  l'assis- 
(ance  indigène,  à  qui  nous  avons  donné  des  instructions  à  cet 
ogard,  et  qui  pourra  établir  par  quelle  voie  —  la  Guinée  sans 
doute  —  le  mal  a  fait  son  apparition  dans  le  pays. 

En  dehors  de  ces  quatre  foyers  principaux,  la  maladie  du 
sommeil  a  été  observée  dans  un.  grand  nombre  d'autres  loca- 
lités, soit  à  l'état  sporadique,  soit  du  fait  de  l'importation, 
sans  que  les  régions  intéressés  présentent  les  conditions  favo- 
rables à  son  extension. 

Gerck  de  Kayeè,  —  Nous  avons  constaté  deux  cas  d'hypnosie 
chez  des  indigènes  qui  nous  furent  présentés  par  le  D'  Guille- 
met, médecin  du  service  local  :  l'un,  garçon  d'une  douzaine 
d'années,  provenait  d'un  village  situé  à  une  trentaine  de  kilo- 
mètres de  Bamako;  l'autre,  jeune  fille  de  18  ans,  était  origi- 
naire de  Sikasso.  Tous  deux  habitaient,  d'ailleurs,  Kayes 
depuis  longtemps.  L'un  et  l'autre  succombèrent  peu  de  se- 
maines plus  tard. 
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Le  D'  Verdier,  qui  vient  de  parcourir,  de  l'Est  à  l'Ouest, 
comme  médecin  de  la  mission  du  chemin  de  fer  Thiès-Soudan, 
la  région  comprise  entre  Bafoulabé  et  Thiès,  rapporte  que  si^ 
la  trypanosomiase  humaine  est  complètement  inconnue  dans  le 
cercle  de  Bafoulabé,  par  contre  celui  de  Kayes  offre  des  ves- 
tiges certains  de  la  présence  de  cas  isolés  d'hypnosie,  parais- 
sant tous  d'importation  et  provenant  généralement  de  la  Gambie 
anglaise.  A  Diangouté  même,  notre  collègue  a  pu  obsei^er  un 
cas  du  genre,  chez  un  jeune  noir  de  18  ans,  malade  depuis 
huit  à  neuf  mois,  et  qui  ne  tarda  pas  a  succomber.  Cet  indi- 
gène avait  fait,  à  diverses  reprises,  des  voyages  de  longue  durée 
dans  le  Boundou  méridional.  Un  autre  noir  du  même  âge 
serait  mort  Tan  dernier  d'une  affection  présentant  les  mêmes 
caractères,  et  Ton  a  également  enregistré  le  décès  d'un  dioula 
(marchand),  qui  avait  fait  un  séjour  prolonge  dans  la  Gambie 

Les  cas,  assez  nombreux,  constatés  dans  le  Boundou  méri- 
dional (Sénégal),  reconnaissent  la  même  origine.  A  Goutta, 
l'affection  est  connue  depuis  six  ans.  A  Garuol,  elle  n'aurait 
jamais  causé  de  décès,  grâce  —  affirment  les  indigènes  —  à 
l'habileté  d'un  sorcier  du  village,  qui  guérirait  ses  malades  par 
l'extirpation  des  ganglions  sous-maxillaires  hypertrophiés.  On 
cite,  notamment,  le  cas  d'un  enfant  et  d'un  adulte  opérés  par 
ce  praticien.  Le  D'  Verdier  put  exantiner  l'adulte  qui,  à  la 
vérité,  ne  présentait  aucun  signe  d'hypnosie.  Mais  rien  ne 
prouve  que  le  trypanosome  ait  été  en  cause.  A  Sablé  est  mort 
un  dioula  de  Guidimaka,  village  voisin  de  Kayes,  et  qui,  atteint 
de  la  maladie  du  sommeil,  se  rendait  à  Garuol,  pour  se  faire 
opérer  par  le  sorcier  en  question. 

Le  voisinage  de  la  Gambie  anglaise,  où  l'affection  sévit  avec 
intensité,  est  un  danger  permanent  pour  notre  colonie,  et  il  y 
aura  d'autant  plus  lieu  de  se  prémunir  contre  la  pénétration 
et  l'implantation  du  fléau  sur  notre  territoire,  que  nous  savons 
par  expérience  avec  qu  elle  rapidité  la  maladie  s'est  diffusée 
dans  la  boucle  du  Niger;  la  menace  est  encore  plus  pr(3ssante 
au  moment  oii  celte  région  va  devenir,  à  l'occasion  des  travaux 
de  la  nouvelle  ligne  du  chemin  de  fer  Thiès-Kayes,  un  centre 
important  d'agglomération  européenne  et  indigène. 
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Cercle  de  Bobo-Dioulasso,  —  Bien  que  se  trouvant  inclus 
dans  la  zone  faypnosique  des  trois  Voltas  et  fortement  éprouvé 
par  les  trypanosomiases  animales,  Bobo  n accuse  que  des  cas 
sporadiques,  ou  même  le  plus  souvent  importés.  Pourtant, 
Taffection  paraît  sévir  avec  quelque  rigueur  au  Nord  du  cercle, 
dans  le  Niénégué  et  le  Béréba,  encore  que  la  mortalité  ait 
diminué  depuis  deux  ans.  Â  Bokuy,  sur  i5o  habitants, 
loo  auraient  disparu.  Biiooun,  Bumbâ,  Loufikao,  Dio  seraient 
également  atteints  par  le  fléau,  et  le  capitaine  Lafitte  aurait 
personnellement  observé  deux  malades  dans  ce  dernier  poste  : 
toutefois,  la  symptomatologie  sommaire  qu'il  nous  donne  de 
ces  deux  cas  ne  nous  permet  pas  de  conclure  à  Thypnosie. 

:VLerasdO,  sur  un  cours  d'eau  affluent  du  Bani,  Tadminis- 
traleur  aurait  observé  7  cas  de  maladie  du  sommeil;  à  Bléni, 
sur  le  fleuve  même,  il  y  en  aurait  eu  quelques  cas,  il  y  a  deux 
ans  et  demi. 

Cercle  de  Kouiiala.  —  Nous  avons  reçu  de  l'administrateur  de 
ce  cercle  la  photographie  d'une  fillette  atteinte,  à  Koutiala 
même,  de  la  maladie  du  sommeil.  Un  autre  cas  existait  simul- 
tanément à  Sousouressou,  à  60  kilomètres  au  Sud  du  chef-lieu, 
chez  un  homme  de  35  ans  :  après  l'extirpation  des  ganglions 
du  cou,  devenus  trop  volumineux,  son  état  s'aggrava  et,  à  la 
date  du  rapport ,  Tissue  pouvait  être  considérée  comme  fatale 
à  bref  délai.  Dans  les  premiers  jours  d'avril  1906,  deux  autres 
personnes  de  Sousourcssou  sont  mortes  de  la  même  affection, 
qu'elles  étaient  supposées  avoir  contractée  sept  ans  auparavant. 
En  janvier  1906  succombait  à  San  un  jeune  homme  de  30  ans, 
qui  avait  ressenti  les  premières  atteintes  du  mal  en  septembre 
1906,  au  retour  d'un  voyage  à  Sikasso.  Un  somono  (pêcheur) 
de  Bénéni-Réguy,  à  10  kilomètres  au  Nord  de  San,  contractait 
la  maladie  en  mars  1906  et  expirait  deux  mois  plus  tard  :  il 
racontait  qu'il  avait  été  pris  brusquement,  en  péchant  la  nuit, 
d'un  besoin  irrésistible  de  sommeil  —  qui  persista  jusqu'à  la 
mort. 

Cercle  de  Satadougùu.  —  Bien  que  l'affection  n'y  existe  pas 
à  l'état  endémique,  on  y  a  observé  quelques  cas  espacés,  soit 
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ches  des  étrangers,  soit  chez  des  aborigènes  ayant  fait  iiii 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  sur  les  rives  de  la  Gambie 
anglaise. 

Cercle  de  Sigau.  —  La  maladie  du  sommeil  aurait  existé  de 
tout  temps  sur  le»  rives  du  Bani,  et,  selon  M.  le  vétérinaire 
Gaxalboo,  on  en  aurait  observé  des  cas  à  Garo,  Doua  et  Dono- 
bougou.  Au  demeurant,  la  grande  quantité  de  Glassina palpalis 
rencontrées  dans  cette  région  permet  d'y  prévoir  la  possibilité 
d'une  éclosioD  épidémique  et  la  formation  d'un  foyer  d'hypno 
sie.  Les  indigènes  affirment  même  que  la  maladie  y  aurait 
sévi  autrefois  avec  une  certaine  intensité.  Actuellement,  selon 
le  D""  Caries,  sur  5o,ooo  noirs  environ  qui  peuplent  cette  con- 
trée, il  ne  se  produirait  pas  plus  de  deux  à  trois  décès  par  an. 
Au  poste  même  de  Ségou ,  on  ne  trouve  pas  de  tsé-tsé.  Les  noirs 
attribuent  cette  diminution  de  la  léthalité  à  l'extirpation  des 
ganglions  cervicaux,  qui  serait  de  pratique  assez  courante  dans 
le  pays. 

Cercle  de  Bandiagara.  —  D'après  le  cadi  de  Bandiagara, 
réputé  pour  l'étendue  de  ses  connaissances  et  sa  prodigieuse 
mémoire,  l'affection  existerait  depuis  dix-huit  ans  dans  le 
cercle.  Elle  aurait  eu  pour  origine  le  pays  des  Bobos  et  le 
Mossi(Sud  et  Sud-Ouest)  et  serait  remontée  jusqu'au  plateau 
de  Bandiagara,  en  suivant  la  vallée  du  Bani,  — fait  confirme 
par  Tabsence  de  tout  cas  d'hypnosie  dans  la  partie  Est  de  la 
falaise  rocheuse  et  dans  la  région  de  Homhori  (Nord-Est)» 
tandis  que  Taffection  est  assez  fréquente  du  côté  de  Djenné. 
Les  deux  seuls  cas  observés  par  le  D'  Verdier  venaient  du  Sud. 
Ouahigouya  serait  indemne. 

Cercle  de  Niafunké.  —  Notre  regretté  collègue  le  D*^  Decorse, 
qui  a  parcouru  tout  le  Sahel  en  1906,  —  Nioro,  Goumbou, 
Sokolo ,  —  sans  observer  de  traces  de  la  maladie  du  sommeil ,  les 
conditions  du  sol  paraissant  d'ailleurs  défavorables  en  général 
à  l'existence  des  glossines,  croit  pouvoir  affirmer  cependant 
que  la  région  de  Niafunké  n'est  point  exempte  de  cette  atfec- 
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tion;  mais  les  cas  y  seraient  fort  rares.  Un  captif  de  case  est 
mort  à  Sumpi,  peu  avant  Tarrivée  du  D**  Decorse,  avec  des 
symptômes  rappelant  ceux  du  «rsounabana?). 

Territoire  militaire,  —  D'après  le  D*"  Vallet,  médecin  chef  du 
poste  de  Niamey,  qui  a  centralisé  tous  les  rapports  provenant 
des  postes  de  la  région,  la  maladie  du  sommeil  est  absolument 
inconnue  —  en  tant  qu'affection  autochtone  —  dans  tout  le 
territoire  militaire  du  Niger.  Par  contre,  quelques  cas  d'impor- 
tation ont  été  observés  à  Tombouctou,  Bamba,  Gao,  Dounzou 
et  Niamey.  Tahoua,  Zinder,  Gouré  sont  indemnes,  et  aussi, 
d'après  les  informations  reçues,  les  régions  du  Tchad  et  du 
Chari.  Mais  l'affection  existerait  dans  le  Bornou,  ainsi  que 
dans  les  villages  de  Bouuiba,  de  Carimama  et  de  Gaya  (Haut 
Dahomey),  situés  sur  le  Niger  en  aval  de  Niamey. 

II 

MOUCHES  P1QUEU8ES  BT  TRYPANOSOMIASES. 

Les  mouches  piqueuses  {^Glossina,  Stamoxys,  Tabanui, 
Hippoboscus)  sont  fort  nombreuses  sur  tout  le  territoire  de  la 
colonie  du  Haut-Sénégal-Niger.  Tantôt  leur  présence  coïncide 
avec  la  maladie  du  sommeil,  tantôt  avec  des  épizooties 
diverses  ^«*),  tantôt  avec  les  deux  groupes  réunis  de  trypanoso- 
miases  humaine  et  animale. 

Ces  mouches,  qui  appartiennent  à  la  famille  des  Diptères, 
apparaissent  vers  le  début  de  l'hivernage,  pour  disparaître  à 
peu  près  complètement  à  la  saison  sèche.  Elles  semblent  par- 
ticulièrement abondantes  au  moment  de  la  baisse  des  eaux. 
Tantôt,  comme  dans  le  cercle  de  Koury,  les  mimosas,  les  gom- 
oiiers  et  une  sorte  de  palétuvier  leur  servent  d'habitats;  tantôt, 
comme  à  Gao,  elles  s'abritent  dans  les  euphorbes.  Parfois, 
elles  voyagent  par  essaims  y  ainsi  que  le  fait  a  été  constaté  dans 


t*î  11  efi  probable  que  l'épizootie  de  1890-1891,  qui  ravagea  une  partie 
da  Sénëgd  et  du  Soudan:,  et  que  le  colonel  Monteil  signale  dans  sa  relation 
do  voyage,  appartenait  au  groupe  des  tryponosomiases. 
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les  cercles  de  Bandiagara ,  Sikasso  et  Koury,  mais  le  plus  sou- 
vent elles  n'affectent  aucun  groupement  spécial  et  agissent 
individuellement  (Ségou,  Kila,  divers  postes  du  territoire 
militaire). 

Nous  avons  vu  que  leur  zone  d'action  ëtait,  en  général, 
limitée  à  une  bande  de  5oo  mètres  de  profondeur,  à  partir 
des  cours  d'eau  :  c'est  ce  qui  a  été  constaté,  notamment,  d^une 
manière  assez  nette,  dans  les  cercles  de  Koury  et  de  Dori. 

Les  appellations  diverses  par  lesquelles  les  indigènes  les 
désignent  dans  la  plupart  des  dialectes  locaux,  sont  la  preuve 
qu'ils  les  connaissent,  sans  en  distinguer  d'ailleurs  les  espèces. 
Voici  quelques-unes  de  ces  appellations  :  en  bambara  :  misi- 
tana,  tjitidyata,  denkeleni;  —  en  malinké  :  sigi-soko;  —  en 
mossi  :  kaferga,  Idédré;  —  en  nanergué  :  nanfouné;  —  en  sé- 
nonfo  :  noukauia;  —  en  peuhl  :  pekmi  ou  petyou;  —  en  maure  : 
el  had;  —  en  arabe  :  zebab;  —  en  kounta  :  adebab;  —  en 
touareg  :  giroual;  -^  en  tamascheck  :  azarouana;  —  en  djernia  : 
yo'hammi;  —  en  sonrhay  :  nia/a,  (Nous  ne  saurions  gariantir  la 
parfaite  exactitude  de  tous  ces  vocables,  que  nous  av.ons  extraits 
des  divers  rapports,  sans  avoir  ou  le  temps  de  los  vérifier.) 

Les  glossines  existent  dans  la  vallée  de  la  Falémé,  affluent 
du  Sénégal,  dans  toute  la  vallée  du  Niger,  de  Tombouctou  à 
Gaya,  dans  les  marigots  de  la  Boucle,  dans  la  région  de  Dori, 
le  long  de  la  Sirba  et  du  Yali,  et  aussi,  en  abondance,  sur  les 
bords  du  Tchad.  Elles  se  tiennent  habiluellêinent  dans  le 
borgou,  dans  les  herbes  et  buissons  avoisinant  les  cours  d'eau, 
sur  les  feuilles  des  arbres  à  fleurs  et  à  fruits  odoriférants.  Si 
elles  dépassent  rarement  un  rayon  de  5oo  mètres,  on  en  ren- 
contre pourtant  au  delà  de  cette  limite.  C'est  ainsi  que  le  com- 
mandant du  poste  de  Gao  en  aurait  vu  jusqu'à  une  journée  de 
marche  de  la  rive  :  ce  fait  s'expliquerait  par  la  présence,  dans 
cette  dernière  région,  du  Mimosa  polyacantha,  qui  s'avance  assez 
loin  dans  l'intérieur.  Partout  où  le  fleuve  est  bordé  et  encaissé 
par  une  falaise  ferrugineuse,  —  comme  à  Niamey,  —  les  glos- 
sines restent  tout  à  fait  au  bord  de  l'eau  et  ne  s'étendent  point 
jusqu'au-dessus  du  plateau.  Cette  règle  souffre  pourtant  des 
exceptions  au  Soudan,  comme  dans  la  Guinée  française,  où  le 
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D'  Chagnolieau  signale  la  présence  des  mouches  piqueuses 
sur  les  hauteurs  rocailleuses  quMl  a  traversées  au  cours  d'une 
récente  mission. 

Les.  tsé-tsé  sont  nombreuses  à  Aifassi,  village  de  60  k 
100  habitants,  situé  au  confluent  de  la  Sirba,  du  Faga  et  du 
Yali.  Le  lit  de  la  Sirba,  large  environ  de  800  mètres  en  cet 
endroit,  est  à  sec  pendant  une  bonne  partie  de  Tannée.  Seules, 
quelques  excavations  conservent  une  certaine  quantité  d'eau; 
le  reste  du  lit  est  couvert  de  hautes  herbes.  Les  bords  de  la 
rivière  sont  garnis  d'une  végétation  abondante,  épais  fourrés 
de  mimosas  et  de  palétuviers,  avec,  de  distance  en  distance, 
de  très  grands  arbres  qui  couvrent  le  tout  de  leur  ombrage.  Le 
pays  est  bas  et  marécageux.  Les  seuls  animaux  qu'on  y  trouve 
sont  sauvages;  —  antilopes,  cobas,  y  abondent.  On  y  ren- 
contre aussi  beaucoup  d'éléphants,  à  certaines  périodes  de 
Tannée  :  ils  y  sont  attirés  par  les  flaques  d'eau  qui  persistent 
au  fond  du  lit  de  la  Sirba,  quand  les  régions  voisines  sont 
desséchées.  La  (rniafav,  ou  tsé-tsé,  habite  parfois  les  hautes 
herbes  du  lit  de  la  rivière,  mais  on  la  trouver  surtout  dans  les 
broussailles  qui  en  couvrent  les  bords. 

Tantôt  les  mouches  .piqueuses  attaquent  les  chameaux, 
comme  à  Bamba  et  à  Gao,  où  sévit  la  m'bori,  qui  parait  être 
une  variété  de  surra^^);* tantôt  les  bovidés,  comme  dans  les 
cercles  de  Sikasso,  de  Satadougou,  de  Koury,  de  Dori  (à  Ai- 
fassi), de  Say  (en  amont  de  Kirtachi);  tantôt  les  équidés, 
comme  dans  la  vallée  de  la  Falémé  (^),  dans  le  cercle  de  Ségou , 
et  la  vallée  du  Bani,  dans  le  cercle  de  Ouagadougou;  tantôt 
elles  attaquent  l'homme. 

Dans  certains  cas  —  et  le  fait  a  été  remarqué  par  les  indi- 
gènes eux-mêmes  —  les  trypanosomiases  existent  de  pair  avec 
Tabondance  du  gros  gibier  et  des  fauves  :  il  se  peut  qu'à  Gao , 
par  exemple,  la  girafe  et,  à  Aifassi,  les  éléphants  soient  une 
des  causes  permanentes  d'infection  et  constituent  le  (f  réservoir 

^*)  Làteraic,  Sur  les  trypanosomiaBes  du  Haut-Séncgal-Niger  (Annales  de 
flnititut  Poiteur,  mn  1907). 
'■*)  Sur  i3  chevaux  de  la  mission  Thiès-Soudan,  lo  ont  succombé. 
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à  virus 9  qui  assurerait  la  continuité  du  fléau.  Il  parait, 
d'ailleurs 9  prouvé  que  la  maladie  disparaît,  avec  la  mouche, 
quand  le  gibier  lui-même  a  disparu.  Le  D'  GhagnoUeau,  qui  a 
parcouru  le  Tiokisso,  affluent  du  Niger,  de  Dinguiray  à  Siguiri, 
rapporte  que  la  lone  comprise  entre  ces  deux  points  est  à  peu 
près  inhabitée  sur  une  étendue  d'une  centaine  de  kilomètres. 
Les  tsé-tsé  y  régnent  en  maltresses  {Gl.  palpaUs,  U^dùtuÀda  et 
moriilofu,  cette  dernière  peu  abondante)  et  rendent  la  navi- 
gation insupportable.  Cette  région,  désertée  par  f homme  et 
ses  troupeaux,  est  très  giboyeuse;  on  y  trouve  des  bandes  d'an- 
tilopes et  les  fauves  y  abondent.  D  y  a  quatre  ans,  une  épiiootie 
aurait  sévi  chez  tous  les  mammifères,  dont  on  retrouverait  de 
nombreux  cadavres  dans  la  brousse  :  seuls,  les  éUplumU  awrcieni 
rimtéy  —  ce  qui  supposerait,  chez  ces  pachydermes,  l'immu- 
nité à  r^ard  des  trypanosomiases.  Puis,  brusquement,  les 
tsé-tsé  ont  (li^ipiniinw  nlinii  «iinn  qii^  la  végétation  ni  la 
nature  du  sol  ^j^Kmm  laflfm^^^^odtBcation ,  et  alors 
quelques  petiuQMiages  se  sont  consfims  au  voisinage  de  la 
rivière.  Fait  ligne  dUifemdqiUiU  Socfeté  des  dragages  du 
Tinkisso,don^^aptot&  et  manœuvreftl^vaillent  continuelle- 
ment dans  TealSii^Lf^ni^H^ui^,  n  a  pas  encore  enre- 
gistré un  seul  cas  demafflR^usommeil  parmi  son  personnel. 
A  Siguiri  même,  où  la  tsé-tsé  foisonne,  cette  affection  est  asseï 
rare. 

Le  déboisement  accidentel  de  certaines  contrées  a  produit 
un  effet  analogue  à  celui  occasionné  par  la  disparition  da  gros 
gibier  :  c'est  ainsi  que  les  épiiooties  étaient,  parait-il,  beau- 
coup plus  fréquentes,  il  y  a  quelques  années,  dans  les  parages 
d'Alfassi;  mais,  depuis  cette  époque,  de  nombreux  habitants 
des  régions  voisines  vinrent,  au  moment  des  hautes  eaux, 
pécher  sur  les  bords  de  la  Sirba,  oii  le  poisson  est  très  abon- 
dant, et  les  campements  qu'ils  y  ont  installés  contribuèrent 
beaucoup  à  déboiser  et  à  assainir  les  rives. 

Il  est  remarquable  que  la  région  de  Dori,  qui  est  infestée, 
en  outre  des  Ghssina  marsitansj  par  la  Glossina  palpalis  j  dont  le 
D^'Fuynel  nous  a  adressé  plusieurs  échantillons,  ne  soit  pas 
éprouvée  par  la  maladie  du  sommeil,  alors  que  les  épisooties 
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y  sont  si  répandues.  La  cause  en  est  sans  doute  qu'aucun  hypno* 
sique  n'a  encore  pénëtrë  dans  ces  parages  :  aussi  convient-il 
de  se  mettre  en  garde  contre  l'importation  possible  de  la  mala- 
die par  le  Sud-Ouest  du  cercle,  qui  confine  à  la  région  de 
Ouagadougou,  où  Tendémie  fait  de  si  cruels  ravages.  11  en  est 
de  même  du  cercle  de  Ségou ,  où  les  glossines  sont  fort  nom- 
breuses et  provoquent  des  épizooties  redoutables,  au  point  que 
les  animaux  domestiques,  amenés  sur  les  bords  du  Bani,  y 
sont  pour  ainsi  dire  voués  à  une  mort  certaine (^);  là  aussi,  la 
Ghsêina palpaUs  est  fort  répandue,  accompagnée  d'un  certain 
nombre  de  taehinoides,  et  pourtant  lliypnosie  ne  s'y  observe 
que  dans  quelques  rares  villages,  où  elle  paratt  avoir  ét^  im- 
portée. 

Les  régions  qui  semblent  le  plus  abondamment  infestées  de 
glossines  sont  les  cercles  de  Bandiagara ,  de  Koury  et  de  Ouaga- 
dougou. 

Le  D' Verdier,  qui  a  fait  un  long  séjour  au  poste  de  Bsindîa- 
j^ara ,  y  signale  la  présence  de  nombreuses  mouches  piqueuses 
qui,  d'après  M.  le  vétérinaire  Pécaud,  sont  surtout  des  Tabanus 
et  des  Stomoxyi.  Elles  apparaissent  au  début  et  persistent  jus- 
qu'à la  fin, de  Thivemage.  La  saison  sèche  en  est  exempte.  Elles 
pondent,  «rquand  le  mil  fait  ses  tiges?),  de  préférence  sur  les 
feuilles  des  arbres  à  fleurs  odoriférantes.  Or  le  Macina ,  pays 
d'ëlevage,  est  dévasté  par  les  épizooties;  les  bœufs  et  les  mou- 
Ums  y  sont  particulièrement  éprouvés,  et  Pécaud  a  pu  consta- 
ter. Tan  dernier,  que  sur  les  bords  du  marigot  de  Diaka ,  pres- 
que tous  les  troupeaux  étaient  atteints  de  souma  ou  soumaya 
(maladie  de  l'humidité),  caractérisée  par  la  présence  du  Try-- 
panoioma  Cazalb(nd,  les  zébus,  ou  bœufs  à  bosse,  dans  la  pro- 
portion d'un  bon  tiers.  La  même  affection  a  été  observée  par 
Cazulbou  à  distance  de  son  lieu  d'origine,  à  Ségou  et  à  Ba- 
mako, chez  des  troupeaux  provenant  du  Macina.  A  Bamako, 
d'ailleurs,  les  Siùimxy»  existent  également  en  assez  grand 
nombre,  et  le  D'  Bouffard,  directeur  du  laboratoire  de  bacté- 

^)  Troii  chevtttx  du  cevde ,  qui  avaient  servi  pour  une  iourn<^e  dans  la 
vallée  du  Btni ,  mourarest  peu  après  leur  retour  à  Ségou. 
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riologie,  a  pu  transmettre  expérimentalement,  par  Tintermé- 
diaire  de  cet  insecte,  la  soumaya  d^animal  malade  à  animal 
sain.  Au  cours  d'une  tournée  d'inspection  que  nous  ftmes  en 
janvier  dernier  entre  Kayes  et  Tombouctou,  notre  collègue 
noua  signala  les  déchets  causés  par  cette  affection  parmi  les 
moutons  et  les  bœufs  amenés  au  chef-lieu  en  payement  de 
rimpôt^*^.  Ces  pertes,  sensibles  pour  le  Trésor,  pourraient  être 
évitées,  au  moins  en  partie,  soit  en  essayant  de  vendre  les 
animaux  dès  leur  arrivée  au  cercle,  soit  en  les  dirigeant  immé- 
diatement sur  une  r^ion  saine,  doù  on  les  ferait  venir  au  fur 
et  à  mesure  des  besoins  de  la  consommation.  L'étable  grillagée 
ne  saurait  être  conseillée  en  principe,  d'abord  à  raison  de  la 
dépense  qu'elle  comporterait,  puis  à  cause  de  l'impossibilité  de 
tenir  enfermées  pendant  tout  le  jour  des  bétes  accoutumées  à 
vivre  à  l'air  libre  et  qu'un  tel  régime  pourrait  conduire  à  un 
dépérissement  rapide.  Pourtant  l'isolement  sous  grillages  pour- 
rait être  réservé  aux  animaux  destinés  à  être  prochainement 
sacriSés.  D'autre  part ,  les  troupeaux  amenés  au  chef-lieu  des 
cercles  étant  souvent  contaminés,  il  y  aurait  lieu  de  n'accepter 
les  animaux  qu'après  examen  bactériologique,  et  d'abattre  im- 
médiatement tous  ceux  qui  seraient  reconnus  atteints  de  Iry- 
panosomiase. 

Dans  le  cercle  de  Koury,  les  Kôs  connaissent  fort  bien  la  tsé- 
tsé,  qu'ils  appellent  la  mouche  à  cheval  :  le  docteur  Maupetit 
nous  en  a  envoyé  quelques  échantillons.  Les  Peuhls  ou  Foul- 
bés,  éleveurs  de  la  région,  qui  font  traverser  la  Volta  à  leurs 
troupeaux,  disent  avoir  rencontré  des  bandes  énormes  de  ces 
insectes  qui  harcelaient  leurs  bêtes  au  passage  et  ffles  ren- 
daient folies îî  :  ce  sont  évidemment  là  les  fly-belu  on  fly-gUts. 
Pour  rien  au  monde  ils  n'iraient  sans  nécessité  à  la  Volta, 
parce  que,  disent-ils,  crTeau  tue  les  hommes  et  les  mouches 
tuent  les  bœufs 7).  Et  ils  abreuvent  leurs  troupeaux  dans  des 
mares  dont  les  abords  ont  été  soigneusement  débroussaillés  au 
préalable.  Aussi  les  Foulbés,  bien  qu'ayant  leurs  petits  campe 


('^  Pécaud  admet  une  mortalité  de  ao  p.  loo  sur  les  bovidés;  Gazalbou 
une  mortalité  de  /io  p.  loo  sur  les  troupeaux  d*imp6L  (Lateran,  loc,  ciL) 
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ments  aux  portes  de  Seiou  el  de  Boromissi,  villages  fort  éprou- 
vés par  ]a  maladie  du  sommeil,  n'ont-ils  presque  jamais  con- 
tracté cette  affection.  Néanmoins  ils  méconnaissent  la  cause 
réelle  de  cette  apparente  immunité.  Ils  savent  que  les  glos- 
sines,  qu'ils  appellent  mouches  des  bœufs,  sont  funestes  à  leurs 
troupeaux,  mais  ils  ignorent  qu'en  fuyant  les  diptères  pour 
leurs  bêtes  ils  se  sauvent  eux-mêmes  de  Thypnosie. 

Les  habitants  de  Koury  craignant  la  maladie  envoient  les 
chevaux  et  les  bœufs  qu'ils  achètent  «cen  pension  n  chez  les 
Peuhls  des  environs,  qui  se  gardent  bien  d'établir  leurs  lentes 
à  Koury  même,  où  ils  savent  que  les  troupeaux  ne  peuvent 
vivre,  tandis  qu'ils  entretiennent  de  beaux  troupeaux  de  boeufs 
à  Yallo(6o  kilomètres  Nord-OuestdeKoury),  à Dokuy( 60  kilo- 
mètres Ouest),  à  Sokuy  (i5  kilomètres  Sud).  Ils  ont  égale- 
ment quelques  huttes  dans  les  villages  échelonnés  de  Sokuy  à 
Boromo.  Près  de  cette  dernière  localité,  le  docteur  Maupetit  a 
vu  beaucoup  de  chevaux,  tous  en  bonne  santé,  vivant  sur  les 
bords  mènes  de  la  Voha. 

Le  service  local  possédait  à  Koury,  au  début  de  1906, 
200  bétesà  cornes  pour  l'alimentation  des  tirailleurs  et  des 
habitants  du  poste.  Ce  troupeau  a  séjourné  jusqu'en  septembre 
aux  environs  de  Koury  :  80  environ  de  ces  bêtes  sont  mortes 
de  trypanosomiase,  et  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  abat- 
tues et  dont  la  viande  a  été  consommée  présentaient  déjà  les 
premières  atteintes  du  mal  :  aussi  leur  chair  étuit-elie  pâle  et 
molle,  de  fort  vilain  aspect. 

«A  mon  arrivée  à  Koury,  fin  septembre  1906,  écrit  le  doc- 
teur Dupont,  te  troupeau  avait  été  envoyé  à  Dougoumana,  à 
1 1  kilomètres  de  Koury  :  la  mortalité  continua  dans  cette  loca- 
lité et,  au  début  de  décembre,  le  troupeau  n'existait  plus.  Je 
n'ai  pu  examiner  que  deux  bêtes  malades  :  elles  ne  présen-- 
talent  pas  d'œdème;  le  poil  était  terne;  l'animal,  amaigri,  la 
tête  basse,  tombante,  tenait  à  peine  debout;  chez  une  de  ces 
deux  bêtes,  l'examen  microscopique  révéla  la  présence 
de  deux  trypanosomes  dans  une  des  six  préparations  au 
Giemsa.  yt 

En  janvier  1907,  le  service  local  possédait  quatre  chevaux. 
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tous  malades  :  grand  amaigrissement,  cedëme  des  jambes  et  du 
scrotum;  les  trypanosomea  existaient  chez  deux  d'entre  eux. 
Sur  les  deux  chevaux  du  service  colonial,  un  était  malade.  Il 
y  avait  trois  ânes,  dont  Tun  fut  rapidement  emporté  par  la 
maladie. 

Le  cercle  élevait  également  cbëyres  et  moutons  :  le  trou* 
peau,  décimé,  n  existe  plus.  Sur  trois  chèvres  examinées,  deux 
accusaient  la  présence  du  trypanosome. 

Fin  septembre  1906,  il  existait  .au  poste  de  Koury  quatre 
chiebs  indigènes  :  Tun  succomba  peu  avant  Tarrivée  du  doc* 
teur  Dupont.  Ce  dernier  amenait  iui-méme,  de  Djenné  — 
localité  qui  ne  parait  point  contaminée  —  un  chien  plein  de 
santé  :  après  quatre  semaines  de  séjour  à  Koury,  il  tomba  ma* 
lade  et  mourut  huit  jours  après.  Les  trypanosomes,  abeents 
au  début  de  la  maladie,  se  montrèrent  très  nombreux  la  veille 
du  décès.  Un  troisième  chien  mourut  quinze  jours  plus  tard,  et 
les  deux  derniers  chiens  du  poste  succombèrent  à  leur  tour 
peu  de  temps  après  :  tous  avaient  des  trypanosomes  dana  le 
sang. 

Nous  avons  vu  que  les  tsé-tsé  semblaient  exclusivement  oan* 
tonnées  sur  les  rives  de  la  Volta  et  de  ses  affluents.  C'est  ainsi 
que  dans  tous  les  villages,  détruits  ou  abandonnés,  qu'a  par* 
courus  le  docteur  Maupetit,  à  la  fin  de  1906,  et  qui  se  trouvent 
pour  la  plupart  à  i,&oo  mètres  au  moins  de  la  rive,  on  n'avait 
jamais  rencontré  ces  insectes,  sauf  dans  celui  de  Kaho,  situé 
àâoo  mètres  dujleuve,  c'est-à-dire  en  deçà  de  la  zone  ordinaire 
d'action  des  glossines.  Pourtant,  ces  mouches  peuvent  être  en- 
traînées  à  Tintérieur  des  terres  à  des  distances  excédant 
5 00  mètres,  soit  par  les  caravanes,  soit  par  les  divers  groupe- 
ments d'hommes  et  d'animaux  qui  traversent  le  pays.  Les 
Missions  européennes,  avec  leurs  escortes  et  leurs  porteurs, 
les  colonnes  militaires  ont  été,  comme  les  bandes  pillarde!  da 
Samory,  des  agents  certains  de  dissémination  de  la  maladie, 
soit  par  véhiculation  de  la  tsé^tsé  elle-même  loin  de  son  lieu 
d'origine  (et  le  transfert  doit  s'effectuer, pour  certains  villages, 
par  l'intermédiaire  des  porteurs  d'eau),  soit  par  migration  à 
distance  de  sujets  porteurs  de  trypanosomea* 
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Les  glossines  ne  sont  pas  réparties  de  façon  uniforme  le 
long  des  cours  d'eau.  Elles  sont  parfois  confinées  en  certains 
endroits  pour  lesquels  leur  prédilection  reste  inexpliquée,  la 
brousse  étant  exactement  la  même  dans  des  régions  voisines 
où  leur  présence  n  a  pas  été  constatée. 

Elles  peuvent  même  occuper  un  espace  fort  restreint.  X 
Koury,  elles  ne  se  montrent  que  sur  une  longueur  de  So  mè- 
tres, en  bordure  de  la  Volta,  et  s'écartent  à  peine  du  fleuve. 
Cest  ainsi  qu'au  jardin  du  poste,  situé  à  3o  mètres  de  la 
berge,  elles  sont  déjà  très  rares;  dans  sa  case,  construite  à 
300  mètres  de  Teau,  le  docteur  Dupont  n'en  a  trouvé  que 
trois.  Au  centre  même  du  poste  et  notamment  dans  les  écuries 
situées  &  5 00  mètres  du  fleuve,  il  n'en  a  point  rencontré.  En 
dehors  de  cette  zone  d'habitat,  si  peu  spacieyse,  les  glossines 
sont  rares  sur  les  rives  de  la  Volta,  aux  environs  de  Koury  :  ni 
le  passeur  actuel  du  bac  (nous  avoos  vu  que  ses  deux  prédé- 
cesseurs étaient  morts,  mais  que  la  xone  dangereuse  s'était, 
depuis  lors,  déplacée),  ni  lès  voyageurs  qui  traversent  le  fleuve 
n'en  sont  incommodés,  et  à  l'endroit  où  Ton  mène  les  chevaux 
s'abreuver,  le  docteur  Dupont  n'a  vu  qu'une  seule  fois  une 
glossine  sur  un  de  ces  animaux.  Par  contre,  les  noirs  qui  vont 
puiser  l'eau  à  la  rivière  pour  l'arrosage  des  jardins  dans 
la  zone  infestée  sont  harcelés  par  les  tsé-tsë.  Celles-ci, 
d'ailleurs,  émigrent  souvent  par  essaims,  délaissant  com- 
plètement des  segments  de  rives  antérieurement  en  butte  à 
leurs  incursions. 

Nous  venons  de  voir  que  les  chevaux  du  poste  de  Koury, 
qu'on  menait  boire  au  fleuve,  n'étaient. qu'exceptionnellement 
piqués  par  les  glossines.  Quant  aux  bœufs  et  aux  moutons  qui 
s'abreuvent  aux  puits  et  ne  fréquentent  pas  la  sone  k  tsé-tsé, 
ils  ne  sont  probablement  point  piqués  par  ces  mouches.  Dès 
lors,  comment  s'infeetent-ils?  Il  est  présumable  que  l'agent 
vulnérant  est  non  la  Ghuma  elle-même,  mais  le  Starnoxyt,  qui 
prédomine  en  cette  région,  les  autres  mouches  piqueuses  qui 
s  y  rencontrent  étant,  par  ordre  de  fréquence,  les  hippo- 
bosques,  les  taons  et  les  glossines  {Giasina  marntam  et  surtout 
po^pdiv). 
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crLes  chiens  vont  peu  ou  point  à  la  Volta^),  ëcrit  le  docteur 
Dupont;  ils  se  contentent  de  rôder  dans  ie  poste  même,  où  il 
n  y  a  pas  de  tsé-lsé.  Jamais  je  n  ai  vu  de  ces  mouches  sur  les 
chiens,  jamais  je  n'ai  trouvé  sur  eux  d'hippobosques  ni  de 
taons.  En  revanche»  j'ai  pu  constater  sur  mon  chien  qu'aux 
heures  chaudes  de  la  journée,  alors  que  Tanimal  sommeillait, 
les  Stomoxys,  en  nombre  considérable,  le  harcelaient.  D'ail- 
leurs, les  Stomoxys  se  rencontrent  sur  tous  les  animaux,  et 
l'homme  lui-même  subit  ses  atteintes. ?)  Il  est  donc  légitime, 
ainsi  que  le  pense  Boudard,  d'attribuer  à  ces  dernières  mou- 
'ches  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  des  trypanoso- 
niiases. 

Le  docteur  Dupont ,  pendant  un  voyage  de  six  jours  sur  la 
Volta,  pour  se  rendre  à  Gaoua,  a  pu  constater  que  le  fleuve 
était  infesté  de  tsé-tsé.  Dès  que  la  température  commençait  à 
s'élever  (vers  8  heures  du  matin  en  décembre),  elles  se  mon- 
traient, pour  disparaître  vers  5  heures  du  soir,  «r  Elles  ne  parais- 
saient pas  répandues  uniformément  le  long  des  rives.  Parfois, 
brusquement,  l'embarcation  était  envahie  par  un  nombre  con- 
sidérable de  ces  mouches,  au -point  que  les  laptots  lâchaient 
leurs  pagayes  et  jque  moi-même  je  me  voyais  forcé  de  m'enve- 
lopper  d'une  bâche.  Puis,  au  bout  de  cpielques  minutes,  pres- 
que tous  ces  insectes  disparaissaient.  Mais  le  même  fait  se  re- 
nouvelait un  peu  plus  loin.  Ces  mouches  se  ruaient  par  essaims. 
J'ai  rencontré  la  tsé-tsé  de  Koury  à  Boromo  et  de  Boromo  à 
Tampouri;  entre  Tampouri  et  Goumparé,  j'en  ai  très  peu  vu. 
On  dit  que  la  tsé-tsé  pique  surtout  entre  les  deux  épaules  :  mes 
laptots  étaient  piqués  un  peu  partout  (bras,  dos,  mollets,  sur- 
tout pieds);  moi-même  j'ai  été  piqué  à  diverses  reprises  dans 
la  paume  de  la  main  à  demi  fermée.^ 

Dans  le  cercle  de  Ouagadougou,  les  mouches  piqueuses 
abondent  également  le  long  de  la  Volta  et  au  bord  des  mari- 
gots :  aussi  les  indigènes  évitent-ils  d'y  construire  leurs  cases 
et  c'est  ce  qui  explique  l'aspect  désertique,  malgré  leur  ferti- 
lité, de  certaines  zones  en  bordure  du  fleuve.  Un  simple  coup 
d'œil  jeté  sur  une  carte  détaillée  delà  région  suflît,  d'ailleurs, 
pour  le  constater.  Les  indigènes  se  risquent  parfois  à  faire  des 
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ir]ougaiiS7>  (champs)  dans  ces  parages,  mais  ils  ne  s'}  fixent 
pas.  A  cet  égard ,  ii  est  intéressant  de  remarquer  que,  sur  la 
rive  droite  de  la  Volta  noire  (circonscription  de  Boromo),  oii 
les  YiHages  sont  assez  rapprochés  de  Teau,  les  cas  de  maladie 
du  sommeil  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  sur  la  rive 
gauche,  où  la  zone  désertique  a  une  profondeur  de  so  à  3o  kilo- 
mètres. Mais,  en  s'écartant  du  fleuve  et  des  marigots,  les  in- 
digènes n'ont  d'autre  préoccupation  que  de  soustraire  leurs 
animaux  domestiques  aux  atteintes  des  glossines,  et  c'est  à 
cause  de  ces  dernières  qu'ils  fuient  l'humidité  des  berges  ma- 
récageuses, propice  au  développement  de  ces  diptères.  Quand 
ils  sont  obligés  de  traverser  des  régions  infestées  ou  d'abreu- 
ver leurB  bétes  au  marigot,  ils  s'efforcent  par  tous  les 
moyens  d'écarter  les  mouches,  et  ils  s'éloignent  de  l'eau  le  plus 
rapidement  possible.  Pendant  la  saison  des  pluies,  surtout  en 
fin  juillet  et  août,  les  mouches  se  rencontrent  au  bord  de  tous 
les  marigots,  tandis  que,  pendant  la  saison  sèche,  elles  restent 
sur  les  rives  des  Voltas,  qui  n'assèchent  jamais  complètement. 

Le  poste  même  de  Ouagadougou,  surtout  les  villages  envi- 
ronnants du  Sud  et  de  l'Ouest,  ont  une  fort  mauvaise  réputa- 
tion. Les  troupeaux  n'y  séjournent  jamais.  Les  indigènes  qui 
possèdent  plusieurs  chevaux  n'y  conservent  que  ceux  qu'ils 
considèrent  comme  sacrifiés  et  envoient  les  autres  dans  une  ré- 
gion plus  saine,  du  côté  de  Boussouma  et  de  Beloussa,  pen- 
dant l'hivernage.  Ceux  que  leurs  affaires  appellent  au  chef-lieu 
renvoient  également  leur  monture  ^aussitôt  que  possible  :  un 
cavalier  de  Yatenga  qui  se  rend  à  Ouagadougou  a  toujours  soin 
de  laisser  son  cheval  à  Yako.  Les  chevaux  du  cercle  et  les  trou- 
peaux du  poste  sont  souvent  atteints  de  trypanosomiase  et,  en 
1900 ,  le  docteur  Allard  en  a  observé  plusieurs  cas  mortels,  a 
noter  que  la  dernière  épidémie  d'hypnosie  a  coïncidé  avec  une 
épizootie  des  plus  meurtrières. 

Le  capitaine  Lambert,  commandant  du  cercle,  s'est  vive- 
ment préoccupé  de  cette  situation  et,  dos  le  début  de  1906, 
il  a  interdit  de  mener  sous  aucun  prétexte  les  chevaux  se  bai- 
gner et  s'abreuver  au  marigot.  Des  puits  ont  été  récemment 
creus&  et  servent  à  la  consommation  des  bétes  et  des  gens.  Les 
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chevaux  mADgent  Therbe  à  Técurie.  Depuis  que  ces  mesares 
ont  étë  prises,  les  pertes  sont  pour  ainsi  dire  nulles.  Ce  faii;, 
très  remarqué  des  indigènes,  a  produit  un  excellent  effet,  et 
les  Nabas  ont  promis  au  capitaine  dlmiter  l'exemple  qu'il  avait 
donné  pour  les  chevaux  du  poste. 

Ces  prescriptions  devraient  être  complétives,  pour  plus  de 
sécurité,  par  le  grillagement  métallique  des  écuries,  au  moins 
à  titre  d'essai  et  avant  de  généraliser  s'il  y  a  lieu  ce  mode  de 
protection  efficace,  mais  coûteux.  Il  va  sans  dire  également  que 
tout  animal  suspect  devrait  être  immédiatement  isolé  dans  un 
local  spécial  soigneusement  grillagé,  et  toute  béte  chex  laquelle 
la  prince  du  parasite  aurait  été  constatée  abattue  sur-le* 
champ. 

En  dehors  des  régions  précitées,  où  les  mouches  piqueuses 
se  montrent  particulièrement  nombreuses,  il  en  est  d'autres  où 
elles  semblent  moins  abondantes  et  certaines  localités  tellei 
que  Nioro,  Gouré,  Zinder,  en  paraissent  indemnes.  Mais  pour 
être  dûment  fixé  à  cet  égard,  il  conviendrait  de  visiter  le  pays 
à  différentes  périodes  de  l'année.  (Test  ainsi  que  le  docteur  De- 
corse,  qui  a  parcouru  le  Sahel  en  saison  sèche,  sans  y  ren» 
contrer  de  glossines,  admet  la  possibilité  de  la  présence  de  la 
tsé'tsé  en  hivernage  dans  certaines  localittfs  telles  que  Yahéro 
(cercle  de  6oumbou),.qui  offre  des  conditions  favorables  à 
l'existence  du  diptère,  ou  le  Kaarta-Biné,  contrée  dans  laquelle 
la  mortalité  élevée  chez  les  chevaux  h  la  saison  pluvieuse  doit 
nécessairement  faire  songer  à  la  trypanosomiase. 

Dans  le  cercle  de  Sikasso,  les  animaux  domestiques  (bœuf, 
cheval,  âne,  chien)  sont  très  éprouvés  pendant  l'hivernage  par 
la  souma.  La  maladie,  communiquée  aux  animaux  par  une 
mouche  piqueuse  appelée  denkélént^tir  les  aborigènes,  entrât'* 
nerait  la  mort  au  bout  de  deux  à  six  semaines. 

Dans  le  cercle  de  Bobo-Dioulasso,  les  indigènes  paraissent 
ignorer  pour  la  plupart  Texistence  de  la  tsé-tsé  :  pourtant  le 
docteur  Jacquin  en  a  vu  àGuaradougou,  sur  la  Volta,  à  3  kilo- 
mètres de  Bobo.  D'autre  part,  d'après  l'administrateur  du 
cercle,  un  homme  de  Niamberia  la  connaît  et  la  désigne  sous 
le  nom  bambara  de  migi^tma.  Il  dit  qu'elle  est, dans  la  brousse. 
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difficile  à  t oir  et  à  saisir,  qa'elle  fait  mourir  les  bceufs  qu'elle  a 
piquet.  D^ailleurs,  uoe  épizootie  a  frappé  les  muleta  du  poste 
en  igoS,  et  le  diagnostic  de  anma  a  été  établi  bactériologie 
quement  sur  des  échantillons  de  sang  adressés  à  Kati.  Il  est 
vrai  que  des  trois  mulets  qui  succombèrent  au  mois  de  no- 
vembre, Tun  avait  passé  par  Garo,  sur  le  Bani,  le  16  août,  les 
deux  autres  {e  i^  octobre.  Les  autres  victimes  du  fléau  avaient 
campé  à  Bossora,  sur  les  bords  de  la  Volta,  à  76  kilomètres 
de  Bobo.  Mais  en  dehors  de  ces  cas,  dHmportatioa  probable, 
deux  mulets  et  un  cheval  moururent  au  chef-lieu  avec  les 
mêmes  aymptômes  que  les  précédents,  sans  avoir  jamais  quitté 
Bobo.  On  a  cru  pouvoir  conclure  de  ce  fait  à  la  possibilité  de 
la  contamination  directe,  la  tsé-tsé  n'ayant  pas  été  rencon« 
trée  sur  place  et  les  animaux  du  poète  n'étant  guère  harcelés 
par  les  autres  mouches  piqueuses.  Il  parait  néanmoins  légitime 
d'affirmer  que  l'agent  inoculateur  existe  ici  comme  ailleurs,  et 
qu'one  enquête  plus  minutieuse  permettra  d'en  déterminer 
l'espèce. 

D'après  l'administrateur  de  Lerasso,  village  dépendant  du 
cercle  de  Bobo ,  les  moutons  et  les  chèvres  de  cette  localité  ont 
l'aspect  de  la  santé.  Mais  il  n'existe  pas  un  seul  bœuf  :  le  père 
du  chef  actuel  du  village  en  possédait  tout  un  troupeau ,  qui  a 
été  décimé  par  la  maladie,  et  l'on  n'a  pas  fait  de  nouvelle  ten- 
tative d'élevage.  Pourtant,  il  y  a  des  bœufs  bien  portants  à 
Bléni,  à  6  kilomètres  de  Lerasso,  dans  la  vallée  même  du  Bani. 
Dans  ces  deux  localités  ou  aurait  relevé  quelques  cas  de  mala* 
die  du  sommeil. 

ni 

PROPBTIiÀXII. 

La  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil  doit  répondre  à 
divers  objets  :  supprimer  les  conditions  d'habitat  de  la  mouche 
tsé-tsé  ;  détruire  les  glossines  ;  se  prémunir  contre  leurs 
piqûres  ;  soustraire  les  hypnosiques  aux  atteintes  de  la  tsé-tsé 
et  les  soumettre  à  un  traitement  rationnel ,  qui  diminue  leur 
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pouvoir  infectant;  se  défendre  contre  les  cas  d'importation 
étrangère;  choisir  remplacement  des  villages  en  dehors  des 
zones  à  tsé-tsé  ;  multiplier  les  conseils  aux  indigènes. 

a.  Supprimer  les  conditions  (Fhabitat  de  la  tsé-tsé»  —  Puisque 
la  zone  habitée  par  Tinsecte  ne  s'étend  pas  en  général  à  plus 
de  5oo  mètres  des  cours  d'eau,  il  convient  de  débroussailler 
les  berges,  sur  une  profondeur  de  5oo  mètres  au  moins,  aux 
endroits  où  Ton  va  puiser  Teau,  laver  le  linge,  pécher  le  pois- 
son ,  aux  lieux  de  passage ,  —  gués  ou  bacs,  —  des  caravanes 
et  des  troupeaux.  On  doit  également  faire  le  vide  sur  une  lon- 
gueur de  1  kilomètre  au  moins  ^  en  bordure  de  la  rive(^).  La 
tsé-tsé  apparaissant  dès  le  début  de  l'hivernage,  c'est  avant  le 
retour  des  pluies  qu'il  y  aura  lieu  d'effectuer  le  débroussaille- 
ment  annuel ,  en  mettant  le  feu  aux  herbes  de  la  rive ,  selon 
le  procédé  indigène.  Les  hommes  qui  en  seront  chargés  et  à 
qui,  à  titre  d'encouragement ,  ce  travail  pourrait  être  compté 
comme  prestation,  devront  porter  des  vêtements  spéciaux, 
suffisamment  amples,  pour  les  préserver  de  la  piqâre  des  in- 
sectes. Pour  plus  de  sécurité,  le  débroussaillement  pourrait, 
d'ailleurs,  s'effectuer  de  nuit. 

On  s'attaquera  surtout  aux  mimosas,  aux  mangliers,  aux 
euphorbes,  aux  palétuviers,  qui  sont  les  habitats  préférés  de 
la  tsé-tsé.  On  pourchassera  le  gibier  dans  les  régions  infestées , 
le  gros  gibier  surtout  et  les  animaux  sauvages  qui,  dans  cer- 
taines contrées,  paraissent  servir  d'hôte  habituel,  et  en  quel- 
que sorte,  de  réservoir  au  trypanosome.  Ces  animaux  étant 
harcelés  par  les  glossines,  les  détruire,  c'est  diminuer  en  pro- 
portion les  mouches  piqueuses  qui  vivent  de  leur  sang. 

La  maladie  du  sommeil  étant  essentiellement,  comme  le 
paludisme,  la  maladie  de  l'humidité,  on  s'attaquera  aux  mares 
et  aux  flaques  d'eau  situées  dans  le  voisinage  des  habitations. 

(*^  On  pourrait  encore ,  selon  Tidee  émise  parle  capitaine  Golonna  de 
Leca,  faire  plusieurs  coupures  de  5oo  mètres  de  profondeur,  dans  les  en- 
dfoits  particulièrement  infestés ,  ce  qui  pormeltrait  de  localiser  les  glossines 
dana^-dcs  espaces  de  plus  en  plus  limites,  ou  Ton  pourrait  les  détniire  plus 
aisément. 
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b.  Supprimer  les  glossines,  —  La  larve  est  à  peu  près  impos- 
sible à  atteindre,  car  elle  se  dissimule  dans  des  coins  obscurs, 
difficiles  à  déceler  :  il  n'existe  guère  de  moyen  pratique  de  la 
détruire.  Quant  à  Tinsecte  adulte,  il  est  plus  aisément  acces- 
sible, car,  s'il  se  couche  de  bonae  heure,  il  est  relativement 
peu  matinal.  Aussi  le  meilleur  moyen  de  le  capturer  est-il  de 
fouiller  de  bon  matin  les  buissons  des  berges  des  marigots  : 
rinsecle,  engourdi  parla  fraîcheur  nocturne,  souvent  alourdi 
par  le  sang  dont  il  s'est  gorgé  la  veille,  s'envole  avec  peine  et 
ne  se  défend  point.  Dans  les  régions  coataminées,  des  équipes 
pourraient  être  organisées,  au  début  de  l'hivernage,  pour  pro- 
céder à  cette  récolte  matinale. 

Aux  heures  lumineuses  de  la  journée,  la  tsé-tsé,  extrême- 
ment agile ,  est  beaucoup  plus  difficile  à  saisir  :  pourtant,  quand 
on  suit  exactement  le  bord  des  rivières,  elle  se  précipite  dans 
l'embarcation,  qui  secoue  au  passage  herbes  et  buissons,  et 
cherche  un  coin  d'ombre  pour  s'abriter  ;  parfois  même  elle  se 
blottit  dans  le  creux  de  la  main,  où,  avec  quelque  dextérité, 
on  arrive  à  l'attraper,  avant  qu'elle  ait  eu  le  temps  de 
piquer. 

c.  Se  prémunir  contre  les  piqûres  des  glossines.  —  Les  Euro- 
péens vivant  en  contrée  hypnosique  établiront  leurs  habita- 
tions ou  leurs  campements  loin  des  zones  à  glossines  et  des 
localités  infectées  ou  suspectes  d'hypnosie.  En  outre,  ils  se 
garderont,  autant  que  les  circonstances  le  leur  permettront, 
de  la  piqûre  des  tsé-tsé,  par  la  protection  grillagée,  qui  aura 
ainsi  le  triple  avantage  de  les  garantir  contre  les  glossines, 
les  anophèles  et  les  stegomyia.  A  défaut  de  chambre  grillagée, 
leur  table  de  travail ,  le  lit  où  ils  reposeront  durant  la  sieste 
seront  abrités  par  une  vaste  moustiquaire.  On  ne  devra  point 
négliger,  en  traversant  une  zone  à  tsé-tsé ,  de  se  protéger  la 
tête  et  le  cou  par  une  coiffure  spéciale,  —  par  exemple  un 
cylindre  de  tulle,  fixé  au  casque  par  sa  circonférence  supé- 
rieure., —  Les  vêtements  amples  mettront  aussi  plus  facilement 
à  l'abri  des  piqûres.  Les  mains  seront  protégées  par  des  tissus 
résistants. 
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On  conseillera  anx  indigènes  de  n'aller  qne  la  nuit  au  ma- 
rigot ou  à  la  rit iëre.  S'ils  ne  peuvent  a'abetenir  de  s'y  rendre 
le  jour,  ils  se  couTriront  le  corps ,  surtout  la  nuque  et  le  doa, 
si^es  de  prédilection  des  attaques  de  la  t8é48é.  Peut^tre  fonc- 
tion avec  un  corps  gras,  — le  beurre  de  Karité  par  exemple,  — 
constitneraii^Ue  aussi  un  mode  de  protection  eflScace.  Les 
mêmes  recommandations  s'appliquent  aux  caravaniers  et  anx 
pasteurs,  qui  sont  Migés  de  franchir  les  cours  d'eau. 

S'y  est  vrai  qne  les  glossines  ne  se  montrent  et  ne  piquent 
que  pendant  une  certaine  période  de  Tannée,  —  les  limites 
extrêmes  paraissant  être  les  mois  d^aoAt  et  de  novembre,  — 
ces  précautions  pourraient  être  réduites  en  dehors  dé  cette 
période  dangereuse,  surtout  si,  par  l'isolement,  on  a  mis  les 
malades  hors  d'état  de  nuire.  Les  indigènes  opèrent,  d'ailleurs, 
ainsi  à  Tégard  de  leurs  troupeaux  :  dans  la  région  de  Dori,  par 
exemj^e,  où  la  nûtfa  exerce  de  graves  ravages  parmi  les  bovi- 
dés pendant  l'hivernage,  les  pâturages  de  Fakatami  et  de 
Kooro  ne  sont  désertes  qu'en  cette  saison,  et  fréquentés  à  nou- 
veau dès  que  la  tsé-tsé  a  disparu. 

d.  SoHÊiraire  hs  hypnosiquei  aux  atteintes  de  la  ui-tsi  et  ifuti- 
tuer  h  trfàUment  spinal.  —  En  protégeant  les  malades  contre 
les  piqAres,  on  les  empêchera  de  nuire,  puisque  c'est  sur  eux 
que  la  mouche  s'infecte.  A  cet  effet,  on  interdira  l'accès  des 
cours  d'eau  à  tous  les  malades,  et  même,  en  tant  que  sus- 
pects, \  tous  les  individus  atteints  d'hypertrophie  ganglion* 
naire. 

On  les  isolera  dans  des  sones  reconnues  exemptes  de  tsé- 
tsé ,  à  9  ou  3  kilomètres  au  moins  de  toute  agglomération , 
en  terrain  sec  et  plat,  suflSsamment  élevé ,  dépourvu  de  marais 
et  de  dépressions  sur  un  rayon  asseï  étendu,  au  vent  et  à  une 
distance  de  s^ooo  mètres  au  moins  des  cours  d'eau  les  plus 
proches,  terrain  nettement  débroussaillé  à  plus  de  3oo  mètres 
à  la  ronde  et  soigneusement  débarrassé  des  espèces  vitales 
(mimosas,  euphorbes,  mangliers . . .  )  susceptibles  d'attirer 
les  dessines.  Sur  ces  emplacements,  d'où  l'on  éloignera  sys- 
tématiquement les  troupeaux  de  bœufs,  de  moutons,  et  tous 
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autres  animaux  domestiques ,  oo  créera  des  kypnMme$i^)^  nom 
que  nous  avons  proposé,  par  analogie  avec  les  léproseries, 
pour  désigner  ces  lazarets  spéciaux,  destinés  à  recevoir  les  cas 
suspects  et  avérés  de  maladie  du  sommeil.  Ces  établissements 
seront  construits  au  voisinage  des  postes  pourvus  de  médecins, 
afin  d'assurer  la  surveillance  des  malades,  leur  traitement  ré- 
gulier et  méthodique,  et  de  permettre  en  même  temps,  par 
Tadjonction  d*un  petit  laboratoire  de  recherches,  d'effectuer, 
sur  place,  cliniqnement  et  bactériologiquement,  toutes  les  in- 
vestigalions  susceptibles  d*éclairer  la  pathogénie  et  la  théra- 
peutique de  la  trypanosomiase  humaine  et  des  autres  affections 
similaires.  Ces  ffbypnoserieS7>  deviendront  de  la  sorte  tout  à  la 
fois  des  centres  d'étude  et  d'assistance  médicale. 

Ainsi  séparés  du  reste  de  la  population,  les  malades  cesse- 
ront d'être  dangereux  pour  leur  entourage,  que  la  promiscuité 
actuelle  expose  sans  cesse  aux  atteintes  du  mal.  Étant  mis  hors 
de  portée  des  mouches  piqueuses,  ils  pourront  sans  inconvé- 
nient être  visités  par  leurs  familles,  dans  des  conditions  à 
déterminer  ultérieurement  et  sous  certaines  réserves  comman- 
dées par  l'incertitude  où  Ton  est  encore  actuellement  relati- 
vement au  r61e  possible,  dans  la  transmission  du  parasite,  de 
certains  facteurs,  tels  que  la  salive  des  malades,  l'hypertro- 
phie douloureuse  des  glandes  salivaires  (la  sous-maxillaire 
surtout),  ayant  été  notée  dans  la  plupart  des  cas  d'hypnosie. 

n  importerait  même,  h  ce  dernier  point  de  vue,  et  en  at- 
tendant la  création  des  asiles 'spéciaux ,  de  recommander  aux 
indigènes  de  ne  pas  manger  k  la  même  calebasse,  de  ne^as 
ooueher  sur  la  même  natte  que  les  hypnosiques  qui,  k  la 
troisième  période,  laissent  échapper  par  les  commissures  la- 
biales un  filet  de  bave  dont  il  convient  peut-être  de  se  méfier. 
Au  surploB,  il  sera  prudent,  jusqu'à  plus  ample  informé,  de  se 
mettre  en  garde  contre  toutes  les  sécrétions  et  déjections  de 


(^)  Cette  dénomination  peut  facilement  s'adapter  à  tous  les  idiomes  eu- 
ropéens :  angolais  hypnotery;  allemand  hypnoterie;  espagnol,  porlu^s,  ita- 
fien,  ipnoêeria.  Nous  en  avons  fait  immédiatement  Inapplication  au  Sou- 
Am  français. 
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ces  malades.  Enfin,  en  cas  de  décès,  on  devra  prescrire  Ten- 
fouissement  profond  des  cadavres,  dans  un  lit  de  chaux. 

Pour  les  hypnoseries,  il  ne  parait  pas  indispensable,  —  du 
moins  en  tant  que  prophylaxie  purement  antihypnosique,  — 
de  prévoir  Tocclusion  grillagée,  attendu  que  les  emplacements 
de  ces  lazarets  auront  été  choisis  en  dehors  de  la  zone  d'ac- 
tion des  glossines.  Du  reste,  cette  occlusion  diurne ^  que  des 
considérations  humanitaires  empêcheraient  d'appliquer  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie  ,  ne  saurait  être  pratiquement 
utilisée  qu'à  la  troisième  période  de  Taffection,  la  phase  coma- 
teuse, celle  où  le  sujet  n'est  plus  qu'une  loque  humaine,  inca- 
pable de  mouvement  et  de  volonté,  —  et  il  parait  démontré 
qu'à  ce  moment  le  malade  est  moins  dangereux  pour  ses  sem- 
blables qu'aux  premiers  stades  de  l'affection.  C'est,  en  effet, 
surtout  aux  néo-contaminés  que  doivent  être  appliquées  les 
mesures  d'isolement  :  que  les  trypanosomes  n'aient  pas  encore 
franchi  le  barrage  ganglionnaire ,  ou  qu'ils  aient  déjà  envahi 
la  grande  circulation,  la  tsé-tsé  peut  aisément  s'infecter  par 
piqûre,  tandis  que  les  chances  de  contamination  s'écartent 
quand  le  parasite  fiiit  la  périphérie  pour  se  cantonner  dans 
les  profondeurs  de  Taxe  central ,  au  sein  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  D'autre  part,  étant  donnée  la  durée,  parfois  fort 
longue,  de  la  période  préhypnosique  (sans  parler  de  la  phase 
d'incubation  qu'on  a  vu  atteindre  de  6  à  8  ans),  il  y  aura  lieu 
de  faire  subir  aux  sujets  suspects  un  isolement  assez  pro- 
longé. 

Au  nombre  des  mesures  de  prophylaxie  antihypnosique,  il 
convient  de  citer  le  traitement  par  Vataxyl,  qui ,  en  abaissant 
le  chiffre  des  trypanosomes  contenus  dans  l'organisme  et  en 
faisant  disparaître,  au  moins  temporairement,  le  parasite  de 
la  circulation  périphérique,  non  seulement  améliore  l'état  des 
malades,  mais  les  rend  en  même  temps  moins  dangereux  pour 
leur  entourage,  en  restreignant  ou  en  tarissant  momentané- 
ment la  source  d'infection  des  glossines. 

e.  Se  déjendre  cwitre  rimportatùm  des  sujets  malades.  —  Toute 
contrée  indemne  de  la  maladie  du  sommeil  doit  s'efforcer  de 
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se  prémunir  contre  Tintroduction ,  sur  son  territoire,  de  sujets 
contamiiufs.  Cette  prescription  doit  être  observée  avec  une  par^ 
ticulière  rigueur  dans  le  cas  où  la  zone,  quoique  indemne 
dliypnosie,  est  infestée  de  tsé-tsé,  par  exemple,  dans  le  cercle 
de  Dori,  où  les  glossines  abondent  et  qui,  par  ses  relations 
avec  le  cercle  de  Ouagadougou,  serait  susceptible,  si  un  cas 
hypnosique  y  était  importé,  de  devenir  par  la  suite  un  foyer 
d^infection  redoutable. 

C'est  par  un  procédé  analogue  qu  à  Madagascar  le  palu- 
disme a  été  transporté  par  des  sujets  infectés,  de  la  côte  ,au 
plateau  de  Tlmérina,  où  la  présence  de  Tanophèle  en  grande 
quantité  a  immédiatement  fourni  à  Tendémie  les  moyens  de 
se  développer  et  de  s'étendre.  A  Theure  actuelle,  les  indi- 
gènes des  divers  districts  soudanais  ont  peu  de  relations  entre 
eux,  et  il  nest  pas  rare  que,  dans  certaines  régions,  ils  ne  se 
déplacent  pas  au  delà  de  3-3  kilomètres  ;  les  caravanes  seules 
établissent  la  liaison  entre  les  pays  éloignés  et  sont  ainsi  ca- 
pables de  propager  Finfection,  comme  le  firent,  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  les  bordes  de  Samory.  Mais ,  si  Ton  n'avise  dès 
à  présent  aux  mesures  à  prendre,  il  est  à  craindre  que,  dans 
un  avenir  prochain,  le  chemin  de  fer,  agent  véhiculateur  par 
excellence  des  épidémies,  ne  se  charge  lui-même  de  disper- 
ser brutalement  le  mal  à  travers  des  territoires  jusque-là 
indemnes. 

Or,  il  est  un  symptôme  qui,  chez  la  plupart  des  individus 
infectés,  se  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie,  c'est  l'hy- 
pertrophie des  ganglions  lymphatiques ,  surtout  de  ceux  de  la 
r^ion  cervicale.  L'examen  de  la  lymphe,  extraite  par  ponc- 
tion de  ces  ganglions  tuméfiés,  révèle,  dans  97  p.  1 00  des 
cas,  d'après  les  recherches  de  Dutton  et  de  Todd,  la  présence 
du  trypanosome,  ce  qui  ne  laisse  qu'un  pourcentage  bien  faible, 
—  contrairement  à  ce  que  l'on  supposait  naguère,  —  aux 
adénopathies  syphilitiques  ou  tuberculeuses. 

Cette  notion  est  d'une  importance  capitale  au  point  de  vue 

de  la  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil,  en  permettant 

le  diagnostic  précoce  de  cette  affection.  On  pourra,  d'après 

cette  donnée,  instituer,  —  comme  cela  s'est  déjà  fait  dans 
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rÉtat  iûdépendaat  du  Congo,  -^  iiê  potUs  d'ÎDsptcUon  etni- 
taire  sur  les  routes  principales  ^^\  à  rentrée  des  lones  bon 
infeolëee,  où  dea  agents,  drelaés  à  cet  eflht,  vîsileraienl  les 
indigènes  de  paisage  et  examineraient  s'ils  sont,  ou  noa^  por^ 
teurs  d'adénites  (^).  Les  sujets  suspects^  étant  im  média tement 
isolés  dans  un  lOeal  ai  hoe^  pourvu  de  ehâssii  grillagési  seraient 
soumis  à  la  visite  d'un  médecin  qui^  après  ponclioD  et  eiamen 
bact(^riologique  du  suc  ganglionnaire,  stâttierait  aur  la  miâe 
en  libre  pratique^  pOUr  les  sujets  indemnes i  ou,  pour  les  ma- 
lades et  les  suspects,  sur  rintefnement  dans  rhypno^erie  li 
plus  proche  OU  le  reûvoi  dans  leur  vlUsge,  avec  une  note  epé^ 
ciaie  mentionnant  U  nature  de  faffection  et  la  nécesBité  de 
riBolemebt  sous  eontràle.  Dans  les  régions  parcourues  par  la 
voie  ferrée  4  s'est  à  une  station  de  chemin  de  fer  que  devra 
être  installé  le  poste  de  visite.  Il  est  probable,  d'aiiieurB, 
qu'avertis  de  l'inspection  sanitaire  qui  les  guette  «  les  ^gau- 
glionnairesi»  éviteraient i  au  bout  d'un  certain  tempe  «  de  cir* 
cttler  sur  les  routes  |.  et  ce  serait  déjà  un  résultat  appréciable  ^ 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique^  en  admettant  même 
qu'un  certain  nombre  des  adénitea  reconnussent  une  origine 
tuberculeuse  ou  syphilitique  i  car  on  préserverait  du  même 
coup  les  localités  voisines  du  contact  de  ceS  sujets  diathéiiques» 
Les  malades  restant  chei  euxi  c'est  là  qu'il  faudrait  aller  les 
rechercher,  pour  les  isoler  et  les  traiter.  A  cet  effet,  les  méde^ 
cins  ayant  dans  leuf  ressort  les  circonscriptions  contaminées 
ou  suspectes  pourraient  profiter  de  leurs  toumc^es  de  vaccine 
ou  de  leurs  inspections  médicales  pour  visiter^  au  moins  deux 
fois  l'an ,  les  villages  où  leur  seraient  signalés  des  cas  de  na*^ 
ture  douteuse»  lis  recueilleraient i  chranin  faisant^  en  vue  de 
compléter  la  carte  de  distribution  des  glossines  et  autres  mou- 
ches piqueuses,  des  échantillons  de  ces  diptères,  qu'ils  déter- 

(*)  On  n^autorisera  le  transport  des  maltdas  par  bateau ,  que  mut  grilligft , 
ou  mieui  après  injection  préalable  d'une  ou  deux  doses  d'ato^i^l,  les  glos- 
sines  étant  surtout  nombreU«es  le  long  des  berges. 

^)  Parfois  les  ganglions  trypanôsomiéè  ne  se  présentenl  <|ue  »ous  un  ir^ 
petit  volume.  Mais  Todd  eenskère  eomitte  infectés  tous  les  sujûle  atteints 
degltM  gatigBofia. 
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mineraient  eux-mâmes  ou  qu  ils  adresseraient  au  laboratoire 
bactériologique  le  plus  proche,  en  vue  de  leur  identification. 
II  importe  t  d'ailleurs,  désormais  que  tout  médecin  désigné 
pour  servir  en  Afrique  tropicale  reçoive,  au  préalable,  une 
instruction  technique  spéciale  en  ce  qui  concerne  Tétude  des 
trypanosomiases  et  des  mouches  piqueuses,  et  qu'il  soit  pourvu 
do  l'outillage  indispensable  à  ses  recherches. 

Les  glossines  se  montrant  surtout  pendant  Thivernage,  c  est 
en  cette  saison  que  devront,  de  préférence,  s'effectuer  les 
voyages  d'études,  bien  que  l'état  des  routes  soit  alors  peu  pro- 
pice à  ces  déplacements.  C'est,  du  reste,  à  cette  même  époque 
que  se  produit  habituellement  l'inoculation  du  Trypanosoma 
Gmniientef  puisque  les  glossines  en  sont  l'agent  principal, 
sinon  exclusif ,  et  l'examen  complet  de  la  population  des  vil- 
lages, pratiqué  à  ce  moment,  pourra  permettre,  dans  certains 
cas,  de  dépister  le  mal  pour  ainsi  dire  à  l'état  naissant. 

Leg  médecins  en  tournée  au  Soudan  seront  utilement  se- 
condés, tant  comme  agents  de  renseignements  que  comme 
auxiliaires  interprètes,  par  les  élèves  et  les  aides  médecins  in- 
digènes dont  nous  nous  efforçons  actuellement  d'organiser  les 
cadres  dans  nos  colonies  de  l'Ouest  africain. 

Assurément,  la  tâche  sera  délicate  au  début,  si  )'on  en  juge 
par  la  dose  de  diplomatie  qu'il  faut  déployer  pour  faire  accep- 
ter aux  noirs  de  certaines  contrées  les  secours  de  notre  théra- 
peutique; et  il  faudra  beaucoup  de  douceur  et  de  patience 
pour  se  concilier  la  confiance  des  indigènes  et  les  intéresser  à 
l'œuvre  commune,  en  leur  faisant  comprendre  rimporlancc 
ritale  qui  s'y  attache.  Dans  quelques  régions,  tel  le  cercle 
de  Koury,  on  y  parviendra  peut-être  sans  trop  de  difficulté,  et 
les  tentatives  qui  ont  été  effectuées  ^  dans  ce  sens  par  les 
officiers  du  cercle  permettent  d'espérer,  par  les  résultats  déjà 
obtenus,  que  ces  efforts  aboutiront.  La  série  de  tournées  en- 
treprises par  le  docteur  Dupont,  de  l'Assistance  médicale  indi- 
gène, fait  encore  mieux  augurer,  par  la  compétence  technique 
et  l'esprit  méthodique  qu'il  apporte  à  ses  recherches,  du  suc- 
cès de  notre  propagande  en  un  pays  où  une  certaine  catégorie 
d'habitants,  les  Peuhls,  race  intelligente  et  active  de  pasteurs 

5. 
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nomades,  sont  susceptibles  de  nous  seconder  dans  la  lutte  que 
nous  avons  à  engager,  en  premier  lieu,  contre  les  préjuges 
des  autochtones  et  leur  méfiance  à  Tégard  des  Européens. 

Ailleurs,  il  faudra  se  montrer  plus  ferme,  sous  peine  de 
man{]uer  le  but  et  de  rejeter  les  résultats  à  une  époque  indé- 
terminée, alors  que  le  péril  est  menaçant  et  exige  une  action 
rapide.  Au  Mossi  et  dans  les  Bobos,  par  exemple,  les  indigènes 
sont  spécialement  réfractaires  à  Tintervention  européenne,  et 
comme  ils  attribuent  le  fléau  qui  dévaste  leur  pays  aux  malé- 
fices des  sorciers,  dont  il  serait  téméraire,  à  leurs  yeux,  de 
contrarier  les  desseins,  il  y  aura  fort  à  faire  pour  remonter 
€6  courant  d'opinion  et  amener  l'habitant ,  dont  l'approche  est 
si  diOicile,  à  une  conception  exacte  des  causes  de  la  maladie 
et  des  moyens  propres  à  l'enrayer.  Une  vigueur  sagement  me- 
surée, une  voloulé  persévérante  appuyée,  au  besoin,  par  l'ac- 
tion judiciaire,  sera  probablement  la  seule  façon  d'arriver 
h  convaincre  ces  peuplades  de  la  nécessité  d'une  campagne 
défensive  et  préservatrice. 

Les  procédés  à  employer  devront  donc  varier  dans  la  forme 
suivant  les  régions.  Pour  prendre  un  autre  exemple,  dans  le 
Macina,  il  serait  plus  facile  d'isoler  complètement  un  village 
du  reste  du  pays,  que  de  tenter  de  soustraire  les  malades  & 
leur  famille.  Por  contre,  ce  dernier  moyen  sera  d'application 
facile  dans  d'autres  contrées  où  la  maladie  du  sommeil  est  à 
tel  point  redoutée  des  populations,  qu'on  a  vu  des  hypnosiques 
emmenés  dans  les  bois  et  abandonnés  par  les  habitants  des 
villages  h  leur  malheureux  sort.  Il  arrive  même,  comme  dans 
la  circoDscription  de  Boromo  (cercle  de  Koury),  que  certains 
villages  contaminés  soient  totalement  délaissés  et  mis  en  qua- 
rantaine par  les  naturels  des  localités  indemnes. 

Il  faut,  avant  tout,  faire  l'éducation  de  l'indigène  et  frapper 
son  esprit  par  des  leçons  de  choses,  lui  indiquer  la  significa- 
tion des  grosses  glandes,  mettre  sous  ses  yeux  les  diverses  va- 
riétés de  moucbes  piqueuses,  lui  faire  connaître  leur  rôle  dans 
la  genèse  des  trjpanosomiases  et,  spécialement,  celui  des  tsé- 
tsé  dans  la  transmission  de  la  maladie  du  sommeil,  lui  expli- 
quer pourquoi  ceux  d'entre  eux  qui  ne  vont  pas  à  la  rivière* 
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(les  infirmes,  les  vieillards,  les  tout  petits  enfants,  les  no- 
tables }  restent  indemnes ,  bien  qu'ils  vivent  sous  le  même  toit 
et  p^i[1a{/ent  la  OQurriture  des  pûcheiirs  et  autres  habitants 
qui  ont  coutume  de  fréquenter  les  cours  de;iu.  L'exemple  des 
IroupeiiuTt,  des  cbevaux,  qu un  niul  analojrue  décime,  quand 
ils  stalionnent  dans  les  mêmes  parnjjes ,  parlera  à  leur  ima- 
gination simpliste,  en  leur  divul^juant  la  vi- ri  table  cause  de 
ces  ëpizooties  qui  les  ruinent,  et  en  leur  indiquant  les  moyens 
de  les  prévenir-  Par  là,  ils  se  méfieront  des  berces  et  des  ijlos- 
aînes  quelles  abritent  et,  éclairés  par  l'expérience,  ils  pour- 
ront devenir  à  leur  tour  les  auxiliaires  convaincus  de  ceux  de 
qui  ils  tiendront  ces  utiles  enseignements. 

n  est,  d'ailleurs,  toute  une  catégorie  d'indîg?^nes  sur  les- 
quels Tadministration  civile  ou  militaire  a  une  prise  directe, 
et  à  qui  il  serait  possible  d'appliquer,  dès  à  présent,  les  me- 
sures de  prophylaxie  anlihyi>nosique,  tout  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  contrôle  (janglîonnaire.  Tels  sont  les  élevés  des 
écoles,  les  recrues  milit?iires  ou  miliciennes,  les  tirailleurs  et 
gardes-cercles,  les  fonctionnaires,  les  employés  de  conimerce, 
les  domestiques  des  Européens,  h^  prisonniers,  etc.  Des 
amendes  sévères  pourraient  même  rire  infligées  à  ceux  qui, 
dans  les  localités  non  infectées,  emploieraient  des  noirs  por- 
teurs de  gros  ganglions  ou  présentant  des  symptômes  caracté- 
ristiques d'hypnosie  à  la  première  période ,  de  tels  sujets 
devant  être  immédiatement  signalés  à  Tautorité  adminisirative 
ou  sanitaire.  Une  sanction  de  ce  genre  supposerait  nécessaire- 
ment l'envoi  préalable  d'instructions  précises  à  tous  les  Euro- 
péens, officiers,  colons  et  fonctionnaires  résidant  en  Afrique 
tropicale,  sur  les  moyens  propres  à  déceler  la  maladie  du 
soiumeil  en  ses  débuts. 

f.  Conduite  à  tenir  à  regard  des  villages  contamines.  —  S'ils  se 
trouvent  en  dehors  et  à  plusieurs  kilomètres  de  la  zone  à  tsé- 
tsé,  il  n^  a  pas  lieu  de  les  évacuer  :  on  se  bornera  à  interdire 
aux  malades  Taccès  de  la  rivière,  afin  d'éviter  d'infecter  leurs 
semblables  et  on  les  isolera  même,  avec  surveillance,  en  locaux 
grillagés  si   possible,  \lais  l'affection    pouvant   rester  latente 
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pendant  ffsaeï  longlempa  avant  de  se  manifealer  par  des 
signes  objectifs,  il  sera  prudent,  en  vue  de  risolemeut  pré* 
cône  des  sujets  contaminés,  d'effectuer  rexamen  clinique  et 
bactériologique  de  tous  les  habitants  de  la  iocalité  Infeelée. 
Si  cette  dernière  se  trouve  incluse  dans  une  Eone  à  Ué-t#tf ,  il 
y  aura  lieu  de  transférer  la  population  dans  une  contrée  ftuine^ 
après  sélection,  tous  les  individus  reconnus  portaun  de  try- 
panosomes^tant  isolét^  dans  une  des  oonstrnctiont  du  nouveau 
village,  ou  mieux  dans  Thypnoserie  la  plus  voisine. 

g.  Choix  d$  Vem^lmmnmt  à%ê  villaget,  — -  Lei  conditions 
auxquelles  doit  satisfaire  remplacement  des  villages  sont  celtes 
qui  ont  été  spécifiées  pour  les  liypnoseries,  h  savoir  t  terrain 
sec,  élevé,  à  distance  des  marécages  et  è  a  kilomètres  au  moins 
de  tout  cours  d'eau.  On  s'assurera ,  au  préalable ,  de  l^abâence  de 
glossines  dans  remplacement  choisi,  bien  que  ces  diptères 
n*rvoluent  guère  dans  un  rayon  supérieur  k  600  mètres 
à  partir  des  berges,  et  Ton  ménagera,  pour  plus  de  iéeu- 
Hté,  une  Eone  de  protection  périphérique  do  3oo  mètrfs 
pur  débroussaîllemenl,  oi\  Ton  pourra  cultiver  l^aracbide  ou 
la  pomme  île  terre,  qui  contribueront  k  assécher  le  soi.  La 
distance  de  a  kilomètres  de  la  rive,  impoaée  aux  nouvelles 
cases,  aura,  en  outre,  Tavantage  de  restreindre  notablement 
les  allées  eA  venues  des  habitants  du  village  au  marigot,  le^ 
indig^^Eies  étant,  comme  uout»  Tavonsdit,  peu  enclins  à  iMloi- 
gner  de  leurs  Foyers  ^1 3,  encore  que,  contraints  par  la  néeessitéi 
ils  n'hésitent  pas  h  faire  jusqu'à  &-&  kilomètres  pour  aller 
pui.^er,  daus  des  i* caDaris**,  Teau  de  la  rivière  la  plus  proche. 

Aussi ,  pour  décider  les  noir?*  h  fuir  le  voisinage  dea  ri- 
vières^ est-il  indispensable  de  leur  procurer  sur  pltce  Teau 
nécesïïaîre  à  leur  consommation*  Or  ce  résultat  semble  pou- 
voir être  réalisé  à  peu  de  frais,  car,  dans  le  Mosii  par  exemple, 
comme  daus  toutes  les  contrées  basses  et  humidea,  la  nappe 
d'eau  souterraine  se  trouve  à  une  faible  profondeur  (a 0*1  a 

''^)  Nombrciii  sont  hi  hommçA  de  race  hobo,  qui  ne  se  lont  pis  iven^ 
luréii  à  plus  de  9-3  bearas  de  leur  vill«ge. 
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mètres  environ)  et,  d'^après  nos  renseignements^  la  construc- 
tion d'un  puits  en  briques  ne  coûterait  guère  plus  de  aoo  fr. 
Aa  veste,  les  Bambaras  ont  coutume  de  oreusar.  des  puiis 
larges  et  profonds,  loin  des  cours  d'eau;  pourquoi  les  indi- 
gènes des  autres  races  n'imiteraient- ils  pas  letir  exemple? 
Ces  puits  seraient  fores  en  nombre  suffisant  pour  la  consom- 
matÎMf  Aoa  aaiilement  des  habitanti,  mais  autel  de  leurs 
animaux  domestiques,  et  Jiinsi  Içs  ÇQurs  d'eau  ne  seraient  plus 
fréquentés  que  par  les  pécheurs  et  les  caravaniers,  ce  qui 
restreindrait  notablement  le  nombre  des  indigènes  exposés  & 
contracter  la  maladie  ou  à  la  communiquer: 

Nous  avons  proposé,  dans  un  rapport  adressé  au  lieutenant 
gottYepnear  du  Havt^^négal  f)(  Nigeri  d'uborder  stt^l<i^c)^»mp 
Tétude  des  conditions  dani  l^pqu^llç»  pourrait  s'entreprendre 
U  fi«mp«gQ«  «ptihypno^iqoQ  sur  1^  torritoiro  dfl  h  colonie,  en 
offrwl  do  choisir,  oommo  premiar  t^rraiu  d'expérience,  une 
région  notairpQient  infeoiép.  l^  cercle  de  KQury,  qui  e  été  déjà 
pareoura  per  le»  wissiQni  d'études  que  nous  avons  organisées 
enr  pièce,  m^H  4euUnt  mm\  inoiqué,  h  ce  point  de  vue» 
que  le  population  locale,  spécialement  éprouvée  par  l'endémie, 
a  déjà  été  travaillée  è  cet  égard  par  lee  docteurs  Uaupetit  et 
Dupont,  ainsi  que  par  le  lieutenant  Gâteau,  qui  ee  pont  par^- 
ticulièrement  dévoués  i  leur  rOie  d'éducateure,  en  même  temps 
qu'iie  noua  ont  fourni  de  très  utiles  renseignemente  pour  }e 
préaent  trayail*  Noua  eomme»  heureux  de  leur  en  témoigner  iei 
notre  gratitude;  noue  remerçione  également  tous  ceuX|  adminis- 
trateursi  officierai  médecins  qui,  pour  une  part  plus  ou  moins 
active,  ont  collaboré  a^  rfifeTendum  que  nous  avione  ouvert 
sur  la  question  da  la  maladie  du  sommeil  dans  notre  poètes- 
aioo  afrieaina* 
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LA  SURVEILLANCE  DE   LA   NATALITÉ  INDIGÈNE, 


DE  LA  PROPHYLAXIE 

DU  TÉTANOS  OMBILICAL  À  SAÏGON  (GOGHINGHINË), 

1905,  1906,  1907, 

par  M.  le  Dr  R.  MONTEL, 

MiûMCin  DE  LA  HUNlCIPALITé  DE  SAÎGOK, 
Hà>BCIIf-HAJOB  DE  BéSBBTB  DBS  TBOUPBS  COLONIALES. 

Le  tétanos  ombilical  est  la  cause  la  plus  importante  de  mor- 
talité du  nouveau-në  eu  Cochinchine  ^^K 

En  1903,  la  municipalité  de  Cholon,  ville  chinoise  voisine 
de  Saigon,  décidée  à  lutter  contre  le  fléau  par  la  création 
d'une  maternité  et  par  renseignement  de  nos  méthodes  a  des 
élèves  sages-femmes  indigènes,  fit  faire  des  statistiques  de  la 
mortalité  tétanique.  Le  nombre  des  enfants  qui  succombaient 
au  tétanos  ombilical  fut  estimé  à  Ao  p.  100  des  décès  infanli les  ^ 
qui  étaient  évalués  eux-mêmes  à  65  p.  100  des  naissances 
dans  la  première  année.  A  Saigon,  Tenquête  donna  à  peu  près 
les  mêmes  résultats  etj'on  s'arrêta,  pour  les  décès  tétaniques, 
au  chiffre  de  3o  p.  100.  En  interrogeant  avec  soin  les  snges- 
femmes  indigènes,  nous  avons  pu  nons  rendre  compte  que  res 
chiffres  n'ont  rien  d'exagéré;  à  Tâyninh  nous  avons  pu  estimer 
les  décès  par  tétanos  à  25  p.  100  de  la  totalité  des  décès.  Ces 
chiffres  se  passent  de  commentaires.  La  lutte  s'imposait  si  Ton 
voulait  conserver  des  milliers  de  vies  précieuses. 

La  création  d'une  maternité  fut  décidée  à  Cholon;  cette 
œuvre  fonctionne  depuis  igoi;  elle  forme  des  élèves  sages- 
femmes;  insister  sur  les  magnifiques  résultats  qu'elle  a  donnés 
serait  s'écarter  de  l'objet  de  ce  rapport. 

Les  sages-femmes  de  Cholon  sont  déjà  assez  nombreuses  et 
re'pandent  partout  les  bienfaits  de  notre  pratique  et  les  conseils 

^'^  Calmette,  Académie  den  nci^ncet. 
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de  rhygiène  moderne.  Mais  elJes  sont  perdues  dans  U  masse  ^ 
et  les  matrones  ignorantes  sont  encore  Timmense  majo- 
rité; la  vieille  école  conservatrice  ii  a  pas  désarmé,  et  beaucoup 
de  familles  donnent  à  la  vieille  bà-mu  t^\  aux  vêtements  sor- 
dides, toute  leur  confiiince;  cest  elle  qui  sectioime  le  cordon 
avec  an  tesson  ramassé  parterre,  inoculant  ainsi  le  virus  téta- 
jiîque. 

Utiliser  ces  bà-mu,  les  forcer  h  appliquer  nos  méthodes  sur 
un  point  tout  d abord  i  la  section  et  le  pansement  du  cordon, 
les  convaincre  à  la  longue  et  convaincre  les  familles  qui  les 
ytilisent,  voilà  Tidée  qui  présida  à  Torganisation  de  notre 
œuvre.  Le  3 3  août  1908, 1 9  accoucheuses  ou  bà-mu  indigènes 
furent  réunies  à  la  clinique  de  la  rue  d'Adran.  On  les  initia 
sur  UD  mannequin  aux  détails  de  Tapplication  des  pansements 
ombilicaux,  on  leur  distribua  des  ciseaux  pour  la  section  du 
cordon  et  on  leur  donna  des  instructions  générales. 

Chaque  bà-mu  reçut  un  pansement  destiné  à  être  appliqué 
sur  le  cordon  du  nouveau-né,  après  ligature  et  section. 

Ce  premier  pansement,  aseptique  autant  qu'antiseptique, 
que  nous  faisons  appliquer  aux  nouveau-nés  dès  la  section  du 
cordon ,  se  compose  : 

i°  D'un  mètre  de  soie  plate  n*  8  montée  sur  un  écbeveau 
et  destinée  à  la  ligature  du  cordon; 

a*'  D'une  compresse  de  gaze  salolée  servant  à  Tencapu- 
chonnement  du  bout  de  cordon  sectionné; 

3"  D'une  compresse  de  lin  salolé  qui  doit  être  appliquée 
sur  le  cordon  sectionné; 

A"*  D'une  bande  de  tissu  de  coton  fin  qui  doit  être  appliquée 
aulour  du  ventre  et  nouée  sur  un  des  flancs^de  Tenfant; 

Le  tout  renfermé  dans  une  enveloppe  imperméable  et  stéri- 
lisée. 

Un  second  pansement  est  appliqué  sur  la  plaie  suintante  de 
Tombilic^  au  moment  de  la  chute  du  cordon,  trois  ou  quatre 
jours  après  la  naissance  environ.  Il  se  compose  d*un  mélange  à 
parties  égales  de  calomel  et  de  salicylate  de  bismuth  et  d'un 

*»»  Matrono. 
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peu  dWate  hydrophile ,  nmrermés  éffftlemêiit  dini  iiQt  ^mé^ 
loppe  de  papier. 

Pa  UfgfM  bandas  da  gaie  sont  anfiii  délivréai  pour  êtra 
enrouléaa  pai^daagua  la  pramiap  at  la  aeaondpflDiemanti  ûxi^ 
par  deux  épingflaa  da  lûraté,  eilat  tout  maintanuat  autour  da 
Pabdoflnan  du  ttoovaau«né  joaqu^à  aan  quiniikme  jûqp. 

Les  ciseaux  que  nous  mejttons  entre  les  mains  de  nos  bi«mu 
$Wi  aanrhaPi  ffin  de  supprimer  toute  possibilité  d^emplol  pour 
\%  aoutura;  nous  raaoqainandons  de  les  ébouillantap  ohaqua  fnta 
tfo'iU  ont  servi  et  nous  faisons  nounrmémes  caita  opératioB, 
tontea  Us  this  que  noua  réunissons  no|  bi^mu. 

Chaque  Ma  que  Tune  d^eiies  a  opér^  une^ddlivraDce  dans 
lei  aonditions  preaeritas,  elle  vient  Panuonearet  la  saorélaire 
annamite  (shai^  du  serviaa  qui  raaueiUe  las  dëelarationBt  mb 
transporte  auprM  du  nouveau-tné  et  aiamine  rappliaatlûn  dti 
pansement)  Il  tranfmat  lea  eonsails  du  médeain  à  rantouraife 
et  reod  oompte  de  sa  mission.  Quelques  jours  aprbs,  ia  méde- 
cin se  rend  A  ion  tour,  conduit  par  le  même  lefirétaira,  ati 
domieile  d^Jà  fistté.  Une  troisième  Inspeation  est  faite  vajrs  le 
quinsl^me  Jour  apris  la  naiasance  et  le  prime  d'anonurageinent 
de  une  piastre  (a  fr.  76  de  notre  monnaie  enviroQ)  n*est 
versée  i  U  bk-mu  qu'au  moment  où,  la  plaie  ombilicale  ^lant 
entièrement  fermée,  Tenfant  parait  abaolumani  iodamna  de 
tétanoa. 

Dès  les  premiers  temps,  les  aagea^fammaa  bien  surveillées, 
heaHui#«  d'augmenter  leurs  honoraires  avec  la  prime,  Qrent 
les  pansements  avec  soin.  Elles  souriaient  d'abord,  ne  eompre- 
naot  pis  pourquoi  oi|  pansait  le  cordon  ombilical  dana  je  but 
d'ëviter  un  mal  (tétanos)  qui,  pour  elles,  ae  iooalisait  dena  la 
bouche  (trismus  dos  méaboiras);  mais  elles  se  rendirent  bien 
vite  compte  :  Teffroyabie  maladie  restreignait  ses  ravagée,  les 
tnftiiita  ne  anaaombaient  plus  9ux  horriblea  eoAvubîoni.  Qu'en 
eon^lure,  ainon  que  la  méthode  était  bonne.  Aujourd'hui,  elles 
aoal  eonvalneues  et  répandent  la  conviction  autour  d'ellei« 

Dans  telle  famille ,  quatre ,  cinq ,  six  enfan  m  avaient  suecrnihé 
successivement;  on  croyait  à  une  colère  d'en  haut.  Une  nou- 
velle  naissance  survient,  on  applique   le   pansement,    Teu- 
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(mn%   survit  «t    asiure   ftu  p^fe  ftnnamite  la  d ascendance  si 
désirée. 

Le  traditioiiali«in0  des  indigènea,  surtout  pour  cette  opéra- 
tion di  raecouehemeBt,  o&  les  vleillea  femmes  ignorantes  et 
«ntdt^s  com mandent  absolument,  ne  devait  pas  être  ehoqué* 
Ce  n'était  pas  U  révolution  ;  te  panaeinent  a  été  bien  aecaplé. 
Les  tisites  du  médecin  français  aux  nouveau-néa^  la  surveil- 
lance conataote  tjii'il  exerce  sur  les  bà-t)ii|,ûQt  été  Toccaston 
de  nombreux  conseils;  peu  à  peu,  l'œuvre  sa  fait  a&ni  beurt, 
sans  choc,  sans  réaction.  Les  mœurs  obstétricales  de  TAnnamite 
se  modifient,  il  constate  tous  les  jours  la  su  pédante  dt  i^os 
mélbodes  et  se  rend  compte  des  résultats. 

Il  auFait  été,  à  notre  avis,  presque  impossible,  et  tout  au 
moins  téméraire ,  de  vouloir  imposer  d'un  seul  eoup  dons  leur 
totalité f  surtout  dans  tes  classes  pauvres,  nos  méthodes  d^aç- 
coucbement  et  de  soins  au  nouveau-né. 

Deux  années  ae  sont  écoulées  depuis  que  le  service  des  pan- 
sements ombilicaux  a  été  ioau^uré.  La  période  est  assez  longue 
pour  que  les  résultats  puissent  être  étudiés  avec  fruit.  Les  con- 
clusions que  Ton  an  tirera  auront  une  réelle  valeur  eoienti- 
fique.  ^ 

Toute  cette  étude  portera  sur  deux  catégories  de  statistiquei  ; 

1°  Nos  statistiques  personneilea,  portant  sur  les eofanti  pa|i- 
fiés  et  visités  par  nou^; 

9*>  Les  statistiques  de  Tétat  civil  de  la  ville  de  Saigon,  qiiii 
nous  permettront  de  vérifier  Teiactitude  de  nog  statistiques 
personnelles  et  seront  un  témoin  constant  de  leur  intégrité. 

Dépoli  le  %h  août  1906  jusquW  3o  Juin  1907,  9,SK8  en- 
fants eut  4lé  pansés  par  nos  sages-femmes  et  visités  par  noas; 
pendant  la  même  période  Véiiki  eivil  de  U  ville  de  SaYgen  a 
enregistré  3,966  présentations  d'enfants  vivants. 

Presque  ioqs  les  enfants  nés  à  Saigon  sont  done  soumis  à 
U  visite.  Cent  qui  nous  échappent  sont  en  général  des  enfeota  de 
ChiDoisas  immigrantes,  qui  n^appellent  pas  nos  sages*-femmes, 
mi ,  pour  ans  petite  part,  les  enfants  nés  d^accouehements  elan- 
daitias  ou  venus  au  monde  sans  le  secours  de  la  bà-mu. 

Du  3Â  août  1906   au  81  décembre  de  la  même  année. 
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453  accouchements  ont  été  surveilic^s,  a 4  enfants  ont  suc- 
combé dans  la  période  comprise  entre  U  naissance  et  la  cica- 
trisation camplèlo  de  la  plaie  ombilicale;  9  Hécès  sont  dus;  à 
des  causes  diverses  (accouchement  avant  terme,  débilité,  sy- 
philis hi^  l'édita  ire,  [nalforma  lions,  etc.),  1 5  décès  sont  neltemeot 
imputables  au  létauos.  Le  pourcentage  sera  pour  la  période 
considérée  ; 

MoTt^lilë  générale. . , , , , ,  > ,  ^  «  «  ,  «  . ,      B.àg  p>  1  00 

MortaliM  tétanique 3J] 


Voir  te  tableau  ci-aprës 


NOIIBRË  nE  rEH«6S  ACCOVCBBES  PAR  NOS  crfiA-MUn   PAR  MOIS 
DEPUIS  LE  SA  AOUT  1905  JUSQU'AU  U  DÉCKHBRE  190&. 


NOIfNB 

B'ICCOUCMEMIJITS. 


Du  a^  ia  3]  aoât. 

Sepl^rnhre ...... 

Octobre.  ....... 

Novembre. 

Décembre 

Totaux 


30 

]o8 
i33 


/Î53 


^niiETii:  nK  bkch. 


tÉta.ios. 


15 


La  période  que  nous  venons  d'envisager  représente  la  pé- 
riode d'organisation  du  service,  du  dressage  des  bà-mu,  des 
tâtonnements  du  début.  Cest  pour  ceLj  que  nous  en  avons  Tait 
une  sEatistique  à  part. 

Dans  la  période  qui  s'étend  du.  i®*"  janvier  1906  au  3o  juin 
1907,  que  nous  allons  étudier  maintenant,  le  service  a  fonc- 
tionné régulièrement  el  dune  façon  continue,  2,100  accouche- 
ments ont  été  surveillés,  iSa  enfants  ont  succombé  dans  la 
période  comprise  entre  la  naissance  et  la  cicatrisation  com- 
plète de  la  plaie  ombilicale;  79  décès  sont  dus  à  des  causes 


r 
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f       diverses  (vair  plus  haut);  53  décës  sont  nettement  imputables 
au  télanos*  Le  pourcentage  sera  pour  la  période  considérée  : 

MorUliié  générale • . .      6.^8  p>  too 

MorUlité  t^tanit^utt* , a.53 


Voir  le  tableau  ci-après  : 


1906./ 


1907. 


/  Janvier. . . . 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet.  ... 

Août 

Septembre. 
Octobre. . . 
Novembre. . 
Décembre. . 
Janrier. . . . 
Février.  . . 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 


Totaux. 


KOIIBHE 
OtAOOOOCiniBRTt. 


195 

107 
106 
86 
ti5 
no 
109 
116 
is5 
187 

l'Ôi 

iSa 

110 

ii3 
ii5 
i3a 
113 
120 


9,100 


ztnaftiiE  DE  niGàÈ^ 


CAVSM 

divenes. 


3 
3 
1 

1 
7 
7 
3 

5 
h 

9 
9 
5 
4 
à 
U 
3 
a 
5 


79 


TtfTAHOe. 


53 


La  mortalité  tétanique,  qui  était  de  3.3 1  p.  100  dans  la 
période  d  organisation ,  est  passée  à  q.Bq  p.  100.  Elle  devra 
diminuer  encore  et,  s'il  ne  fallait  pas  compter  avec  l'ignorance 
et  le  manque  de  soins  des  bà-mu  et  des  familles,  nous  pour- 
rions espérer  la  ramener  à  0.  Le  résultat  obtenu  est  cepen- 


n 
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dûiit  tppréciâbUi  ii  laii  «g  rflppelk  Ui  esli  euh  lions  àm  puu* 
VOtFË  publtCA  pour  c^tte  Iii4me  iQortalito  i^Unit^Ufi  :  3o  p^  iqq 
à  Saigon  et  4o  p.  100  &  Cholan, 

L'%ide  des  itatÎBliquês  de  Tétai  civil  qu€  noug  atl0&s  faire 
aiaîfilenant  démontrera  d*une  façon  lumificuBe  rinRueDce 
remarquable  qu'a  eue  la  surveillance  de  la  uataiité  sur  le  relè- 
venieal  des  naiesances  et  rabaisse  menL  de  la  mortalilé  in- 
Ânlile. 

Les  cbifTres  donnés  par  Tétat  ctvtl  de  la  ville  de  Saigon  onl 
été  coordonnés  en  deux  Ubleauii  ëU  lis  tiques. 

Le  tableau  n^  t  fail  reseorlir  les  diiréreDces  conslalées  pouf 
tes  présentations  d'enfants  vivants  et  les  présentations  de  mori* 
nés  pi^ndant  la  période  de  nfi taillé  non  eurvetliée,  dune  part, 
fll  la  période  de  natalité  surveillée,  d'autre  part  tl  indique 
aussi  les  décès  d  enfanta  pendant  le  premier  mois  après  la 
aaiâsance. 

Le  talîleau  n^  a  contient  les  pourcentages,  portant  d'un  rhlé 
iur  les  mort-nés,  dun  autre  coté  sur  la  mort  alité  constatée 
pendant  le  premier  mois  qui  snil  la  naissance  (mortalité  due 
pQUT  la  plus  grande  part  au  tétanos  ombilical). 

Ces  statistiques  nous  permçlleal  de  faire  d'imporUntes  con^ 
Itaialions  i 


A.  Au  point  de  vue  de  la  véracité  des  décla  rations  recueil* 
lies  par  Tétat  civil,  en  ce  qui  concerne  les  enfants  mort-néi 
et  la  déclaration  des  naissances  en  général  : 

Dans  ia  période  de  natalité  nm  iutveilUe^  nous  trouvons  ua' 
pourcentage  énorme  de  mort-nés,  âg^SS  p,  100,  et  un  pour- 
centage très  faible  de  décès  d'enfants  de  1  mois  et  au-dessoui^ 
7*68  p.  too. 

Dès  que  la  mrveiltancê  eêt  éiablwf  nous  voyons  le  pourcentage 
des  morl^nés  s'abaisser  à  it.6&  p,  100,  tandis  que  celui  des 
décès  d  enfants  de  1  mois  et  au-dessous  s'élève  comiparative- 
ment  à  10.08  p.  100. 

En  1906,  cette  transformation  statistique  se  poursuit  et 
s'accentue  -  morl-nés,  6.o4  p*  10a;  décès  d  enfants  de  1  mois 
et  au-d^âfiouâ,  7.88  p.  loo. 


^^ 
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TABLUU  li"  1.  iîiTtâTlQtfiS  ÙE  L'ÉTAT  CIVIL. 


i«is. 


iritAl,tTi 

nom  flnrreiLIëfi. 


mort  -  itèi. 


1905. 

Janvier. 77 

Février Éi.  6A 

Mtft^i «3 

AvriJ ,.*.  90 

Mai.  , , 4       1^7 

Juin..  ^ ,  So 

iQiUett . ,  .k. ..  4 1  $g 

Aoûi« 90 


ToTiirx 


690 


37 

t8 
99 

9Ù 


aod 


bIxDT  m  Là  BURTEILLiffCE. 


Septembre. 
Octoîire, . , 
Novembr* . 
Décetnhre , 


TonM. 


1Ë8 


676 


•I 
10 


«7 


HlTiLlTl    aUlfBluJl. 


n  Érifl^i  tWii 


d« 
oiort-n^ 


1006> 

isi  ! 

isS 


111 
196 


i3B 

1^6 


i»t»37 


19 


9 

6 


7 
9 


99 


d^edfftnll 
ïivanti. 


mori-D^ 


190X 


194 

190 
118 

V 
f 


798 


8 
7 
t 

6 

1 

7 
§ 
9 


aa 


b^cès  de  1  mois 


III 


"9 


ftoBu  -^  D4cèi  de  1  mois  et  M-detsmit*  <i<  iantier  ii  Met  :  5S ;  de  Mptembre  à  dé- 
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îiBLEJlU  K"  3, 


1 

"      3 

rltbEiiTATIQ^A 

a 

in 

■4          f     , 

1                                                 " 

oiaiGitiTia^f. 



-M    £   f    e 

t-      fin"     i 

d'enfkiiti 

éts 

-'5 

0 

m 

3       B  ° 

tlTADlS. 

m<iTi-aé^ 

0         c. 

p.  100, 

P'  *"* 

1905>  Janvier  à  aoùti  aa- 

UWié  non  $urTifiUée* . ,  . 

690 

9o6 

53 

ag.SS 

37.53 

liJO&.  Septembre     è     dé- 

ftftntbre ,      natalité     sur- 

vsillëe,  ^«^*i^*«»*i«* 

1,637 

67     ' 

99 

58 

3  1.65 

81  .73 
1  3*93 

1906.  Natalité  surveillée* , 

ia9 

6.o4 

1907,    r'  semestre,  nala- 

Ulé  sarveiliée* 

753 

33 

à& 

A. 38 

10,39 

En  1907  (même  observation)  1  morl-niis,  i.38  p,  100; 
décès  d'enfants  de  1  raoia  et  au-dessous^  5.8i  p,  loo. 

La  surveillance  de  la  natalité  aurait  donc  eu  pour  résultat 
de  faire  diminuer  le  nombre  des  mort-nés.  Elle  aurait  causé 
Tau^mentation  d€s  décf^s  d'enfants  de  1  mois  et  au-dessous! 
Cela  paraît  paradoxal. 

En  rivalité,  voici  ce  qui  se  passait  : 

1^  Une  grande  quantité  d'enfants  n'étaient  pas  déclarés  (négli- 
gence des  familles  ou  désir  d'éviter  des  fi  ais).  Quand  ces  enfants 
suc^ïombaieDt ,  on  les  déclarait  commis  mort-nL-n,  en  raison  de 
la  facilité  avec  laquelle  Tadministration  municipale  accorde 
Texemption  de  la  taxe  d'inhumatiou  pour  les  mort-nés; 

3°  Lç  délai  accordé  pour  les  déclarations  de  naissances 
ëtant  de  huit  jours  pour  It^s  Isia tiques,  tout  enfant  décédé  dans 
cette  période  était  déclaré  comme  mort-né  pour  les  mêmes 
raisons  que  plus  haut. 

Eo  réalité,  il  y  a  à  Saigon  très  peu  de  mort-nés,  les  dysto- 
cies  y  sont  rares,  les  présentations  vicieuses  exceplionDeiles. 

Ceci  nous  permet  de  comprendre  pourquoi,  de  1906  à  1907- 
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nous  constatons  une  augmentation  des  décès  d'enfants  de 
1  mois  et  au-dessous.  Les  familles,  se  sentant  surveillées,  dé- 
clarent tous  les  enfants  et  n'osent  plus  faire  de  fausses  déclara- 
tions de  mort-nés.  Fatalement  cependant,  des  décès  se  pro- 
duisent chez  les  nouveau-nés  qui  viennent  grossir  la  statis- 
tique des  décès  de  i  mois  et  au-dessous,  puisqu'ils  ne  sont 
plus  déclarés  sous  la  rubrique  des  mort-nés. 

Pour  ces  mêmes  raisons,  et  étant  donné  le  nombre  extrême- 
ment réduit  des  vrais  mort-nés,  nous  faisons  entrer  les  mort* 
nés  de  Tétat  civil  dans  nos  pourcentages  de  mortalité  générale, 
sans  crainte  d'obérer  nos  statistiques;  ces  mort-nés  sont  en 
effet  presque  tous  des  enfants  morts  après  la  naissance  et  dont 
nous  devons  tenir  compte  comme  tels. 

B.  Comme  corollaire  des  remarques  que  nous  venons  de 
faire,  nous  constatons  que  la  surveillance  de  la  natalité  a 
amené  une  augmentation  considérable  du  nombre  des  enfants 
déclarés.  Il  n'y  faut  pas  voir  une  marche  ascendante  de  la  nata- 
lité indigène,  mais  simpiemeat  une  augmentation  des  déclara- 
tions sous  l'influence  de  la  surveillance  exercée. 

C.  Du  1^  janvier  au  3o  août  igoS,  période  de  non-surveil- 
iance,  il  y  a  eu  690  déclarations  d'enfants  recueillies  par  l'état 
civil,  306  présentations  de  mort-nés  et  53  décès  d'enfants  de 
1  mois  et  au-dessous,  ce  qui  donne,  pour  la  mortalité  générale 
dans  le  premier  mois,  en  comptant  les  mort-nés  (nous  avons 
dit  plus  haut  pourquoi),  le  chiffre  fantastique  de  87. 53  p.  100. 

En  France,  la  mortalité  infantile  dans  la  première  année 
n'est  jamais  supérieure  à  ao  p.  100.  On  voit  tout  ce  que  nous 
avions  à  faire  pour  ramener  le  chiffre  des  décès  à  un  taux  con- 
veuabie,  étant  donné  le  milieu  ignorant  dans  lequel  nous  nous 
trouvons. 

Nous  éprouvons  une  grande  joie  aujourd'hui  à  pouvoir  dire 
qae  nous  y  sommes  à'  peu  près  parvenu. 

Dès  rétablissement  de  la  surveillance,  du  1*''  septembre  au 
3i  décembre  1905,  la  mortalité  générale  tombe  à  91.73 
p.  100. 

ksn,  D'HTC.  coLos.  —  Janvier-fëvrier-mara  1908.  XI  —  6 


m  U  SlîHVEÎLLANCE  m  1-A  .XATAUTÉ  nDÏGèNE 

En  1906,  elle  atteint  13*99  p*  100, 

En  190^  (1^^  seoioâfre),  elle  déeroll  jusqu'à  lo^Sd  p*  10 a. 

C^  clùfTr6#  ne  peuvent  lUre  eu&pecléB;  ils  nous  ont  éié 
fournis  par  Tétàt  civil  et  mni  uni^  preuve  éclataale  i%  la  sinciJrité 
de  nOB  slûUsiiques  persojjuelkfi* 

Les  filatUtiqueB  de  letat  civil  se  trouvent ^  qq  elf^t,  être  le 
reflet  de  nos  propreê  staliitiqucs,  et  déuionlrenl  surabondam- 
meut,  par  là-mème,  combien  T œuvre  enlreprbe  a  élë  féconde 
eu  résultats. 

A  un  point  de  rue  plus  gëuérali  et  qui  n'est  pas  k  négligeri 
de  nombreux  résultais  ont  été  acquis  ; 

1"  La  popuiation  a  pris  rhabitudo  du  contact  avec  la  mëd#< 
cin  français  ^  a  reconnu  la  justesse  àB  ses  conseil  a  et  téii&é 
Tutililé  des  mesures  qu'il  prescrivait; 

S*  Toutes  les  fois  qn*un  accouchement  difficile  s'est  pré- 
^ntë,  nous  avons  été  appelé  et  nous  avons  pu  eoDBerver  à  la 
vie  des  femmes  et  des  enfants  vou^s  à  une  mort  certaine.  On 
sait  maintenant,  dans  le  peuple  de  S^iiffon,  que  le  médecin 
français  peut,  par  une  heureuse  application  de  forceps  ou  par 
une  version,  réussir  facilement  là  où  toutes  les  ressource  de 
lart  indigène  ont  été  employées  sans  résultats; 

3"  Surveillés  de  plus  près,  les  indigènes  hésitent  S  se 
soustraire  à  la  déctaralion  de  naissance  obligatoire*  Cesl  dans 
l'^intérét  des  familles  et  des  enfants  eux-mêmes.  Quand  les  en- 
fants sont  grands  et  sont  dépourvus  d'état  civil,  on  se  trouve 
en  effet  très  embarrassé  pour  leur  en  constituer  un.  H  faut 
faire  éLâblir  un  acte  de  noloriélé,  demander  un  jugement  au 
tribunal  et  il  faut,  pour  couvrir  les  frais  de  justice,  une  certaine 
somme  d'ai^^ent  que  beaucoup  trouvent  dilYidtemenif  etc.; 

k°  La  sincérité  des  déclarations  nous  permettra,  seule,  de 
QOUB  rendre  compte  du  mouvement  de  ta  population  dans 
notre  ville; 

5°  Dans  les  visites  que  nous  avons  faites  aux  Qouveau*néat 
nous  mous  sommes  enquia  de  la  sauté  dm  mères  et  nous  leur 
avone  donné  nos  soins  toutes  les  fois  qu  elles  les  ont  réclamés; 
des  médicaments  leur  ont  été  délivrés  gratuitement. 
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Quoi  qu  aient  dit  et  écrit  sur  les  pratiques  barbares  et  extra- 
ordinaires de  raccouchement  annamite  des  auteurs  qui 
recherchaient  plutôt  la  curiosité  anecdotique  que  la  vérité,  les 
femmes  annamites  font  presque  toujours  des  suites  de  couches 
normales,  se  relèvent  vite  et  présentent  une  involution  utérine 
rapide; 

G**  Les  conjonctivites  purulentes,  dues  à  la  blennorragie  des 
géniteurs*,  sont  fréquentes  chex  le  nouveau-né  et  ont  pour  ré^ 
sultat  la  perte  complète  d'un  ou  des  deux  yeux.  Elles  ont  été 
décelées  facilement  et  les  petits  malades  oat  été  soignés.  Les 
enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  ont  été  soumis  au  trai- 
tement spécifique.  Dei^nombreux  conseils  ont  été  donnés  en  ce 
qui  concerne  l'allaitement,  la  façon  de  soigner  les  enfants,  la 
balnéation.  Nons  espérons  que  nos  conseils  n'ont  pas  été  ou- 
Miés  et  nous  recommençons  à  les  donner  tous  les  jours  en 
comptant  sur  l'œuvre  du  temps.  En  tout  cas,  les  mères  ont 
appris  le  chemin  de  la  consultation  gratuite  de  la  rue  d'Adran 
et  elles  y  amènent  les  tout  petits,  au  moindre  symptôme 
alarmant; 

7*^  Nous  avons  eu  &  lutter  quelquefois,  surtout  dans  les  mi- 
lieux aisés,  contre  rallaitement  artificiel.  On  sait  tous  les  soins 
méticuleux  que  les  médecins  prescrivent  quand  cette  pratique 
s^impose  :  ébullition,  slérilisation,  réglementation  des  tétées, 
pesage  de  Tenfant,  etc.  Est>-il  besoin  de  dire  que  dans  une 
famille  annamite,  la  plupart  de  ces  conditions  sine  qua  non  de 
Tallaitement  artificiel  ne  sont  pas  observées? 

Biberon  à  tube,  bouteille  sale,  usage  de  lait  de  conserve, 
stérilisation  nulle,  ignorance  des  résultats  d'une  véritable 
ébullition,  voilà  le  manuel  opératoire;  que  de  gastro-entérites, 
que  de  décès  pour  l'avenir,  et  combien  valait  mieux  le  riz  insa- 
livé d'autrefois; 

8*  Nous  avons  eu  aussi  à  réagir  contre  certaines  pratiques 
qni  nous  ont  paru  inutiles,  sinon  dangereuses,  pour  le  nou- 
veau-né. Frappés  par  le  symptôme  (trismus  des  mâchoires),  les 
Annamites  considèrent  le  tétanos  comme  une  maladie  de  la 
bouche.  Les  empiriques  et  tous  les  exploiteurs  de  la  crédulité 

6. 
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publique  ont  inventé  mille  préventifs.  Aussi  bien,  presque 
aussitôt  la  naissance,  porte-t-on  le  nouveau-né  chi'z  un  spécia- 
liste qui  lui  introduit  diverses  poudres  dans  la  boucbe  et  dans 
le  nez,  lui  chatouille  le  palais  avec  une  plume  de  coq,  lui  dé- 
cape la  langue;  toutes  ces  opérations  sont  faites  avec  une  pro^ 
prêté  plus  que  douteuse. 

Nous  avons  aussi  engagé  les  familles  à  supprimer  les  em- 
plâtres opiacés  sur  le  ventre  des  nouveau-nés,  à  sortir  le  petit 
enfant  de  la  chambre  enfumée  et  surchauffée  où  la  mère  est 
couchée,  à  le  baigner  et  à  Tentourer  de  linges  propres; 

9**  Les  sages- femmes.  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  par 
la  pratique,  que  les  bà-mu  indigènes  sont,  le  plus  souvent, 
par  elles-mêmes  ou  parleurs  instruments,  le  véhicule  de  rin- 
fection  tétanique.  Tous  les  enfants  accouchés  par  telle  sage- 
femme  succombaient,  tandis  que  tous  ceux  qui  avaient  été  mis 
au  monde  par  telle  autre  restaient  indemnes.  Pendant  une 
période  donnée,  une  sage-femme  devenait  infectante,  puis  elle 
cessait  de  Tétre,  etc.  Nous  avons  appris  à  nos  bà  mu  à  se  laver 
les  mains  et,  en  face  d'une  parturiente,  à  ne  rieo  faire  et  à 
attendre;  nous  leur  avons  interdit  les  touchers  vaginaux  infec- 
tants, les  tentatives  d'extraction,  le  massage  de  Tabdomen,  les 
tractions  sur  la  peau  du  crâne  du  fœtus  ou  sur  un  membre 
procident.  Elles  savent  maintenant  qu'elles  sont  ignonmtes  et 
qu'il  faut  nous  faire  appeler  aussitôt  qu'une  difficulté  se  pro* 
duit. 

Ces  bà-mu  indigènes  sont  destinées  à  disparaître  et  à  être 
remplacées  par  des  sages-femmes  instruites  à  l'européenne  à  Ici 
Maternité  de  Cholon. 

Quelques-unes  de  ces  femmes  opèrent  déjà  à  S^iï^on  ou  dans 
la  banlieue. 

Nous  devons  désirer  que  les  sages-femmes  de  Cholon  rem- 
placent progressivement  les  nôtres  à  Saïgon;  elles  sont  plus 
jeunes,  plus  actives,  plus  propres,  moins  réfracta  ires  à  nos 
méthodes,  incomparablement  moins  ignorantes,  elles  repré- 
sentent l'esprit  nouveau.  L'Administration  municipale  est  en 
train  de  faire  le  nécessaire  pour  envoyer  ie  plus  grand  ûo*mbre 
possible  d'élèves  à  Cholon. 
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1*  Sar  9,96^^  eafants  enregistrés  à  Tétai  civil,  9,553  ont 
été  surveillés  par  nous  (presque  tous  les  enfants  de  Saigon  sont 
donc  visités); 

a''  La  âection  avec  des  ciseaux  propres  et  le  pansement 
aseptique  du  cordon  sulïisenl  pour  mettre  les  enfants  à  Tabri 
du  tétanos; 

3^  ^application  de  ces  mesures^  a  abaissé  la  mortalité  téta- 
nique, parmi  les  enfants  surveillés,  de  3o  p.  too  à  2.52  p.  100; 

h"  La  mortalité  générale  des  enfanïs  de  1  mois  et  au-des- 
sous s'est  abaiss^éc  d*une  maûierc  progressive  et  régulière  : 
87*53  p.  100,  21.73  p.  100,  iS.ga   p,    100,    la, 92  p.  100; 

5°  Les  dépenses  du  service  s*élèvent  environ  par  accouche- 
ment (pansements  aux  {safants,  primer  aux  bà-mit,  soins  aux 
mères)  h  1  piastre  80  cents ^  5  francs  de  notre  monnaie. 


LE   SOJA- 

SA  CULTUÏÏE,  SA  COMPOSITION,  SON  EMPLOJ  E^  MÉDECINE 

ET  DANS  i;alime:vtation, 

par  H.  BLOCH, 

PHJlAMlClO-MAJaA  ÙK  Ù*  GLISSE  bE&  TUOGPES  C0L0J<1ALE3  , 
DOCTEUR  EN  PBARMACIE. 

Au  moment  où  Ton  cherche  de  toutes  parts  à  mettre  en  va- 
leur, au  point  de  vue  économique,  notre  domaine  colonial,  il 
m'a  paru  intéressant  d'attirer  Tattention  sur  le  Soja,  haricot 
chinois  qui  contribue  pour  une  grande  partie  à  Talimentation 
du  peuple  en  Chine,  au  Japon  et  dans  tout  l'Extrême-Orient. 
Usité  déjà  en  Indo-Cliine,  essayé  en  Europe  avec  succès  et 
délaissé  sans  raisons  apparentes,  il  pouiTait  s'acclimater 
dans  d'autres  de  nos  colonies,  particulièrement  à  Madagascar, 
et  peut-être  dans  certaines  de  nos  possessions  africaines,  et 
cnnlribuer  ainsi  h  augmenter  leut*  richesse  et  le  bien-être  des 
indigènes. 
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Je  n*ai  pas  fait  là  œuvre  entièrement  nouvelle ^^^  mais  j'ai 
cru  qu'il  serait  utile  de  réunir  pour  la  première  fois  tout  ce  qui 
avait  paru  sur  cette  plante.  On  verra  plus  loin  les  particularités 
que  présente  sa  composition,  et  quel  parti  les  Asiatiques  ont 
su  en  tirer  au  point  de  vue  alimentaire.  J'ai  d'ailleurs  déjà, 
dans  un  travail  récent  (t),  montré  quelle  ingéniosité  ils  dé- 
ployaient dans  la  fabrication  du  célèbre  Ten  Fou ,  fromage  de 
haricots  chinois. 

Si  Ion  n'ignore  point  que  le  riz  est  la  base  de  rdimentatiou 
des  Asiatiques,  l'on  sait  moins  qu'ils  suppléent  à  TinsuASsauce 
d'azote  absorbé  par  l'adjonction  d'autres  aliments  très  riches 
en  matières  protéiques  ;  sur  la  côte,  ce  sont  les  poissons  frais, 
séchés  ou  plus  ou  moins  fermentes,  qui  leur  fournissent  ces  der^ 
nières,  tandis  que  dans  l'intérieur  ils  n'ont  à  leur  disposition 
que  les  graines  de  quelques  Légumineuses,  parmi  lesquelles  il 
faut  citer  en  première  ligne  le  Soja.  (La  production  annuelle  du 
Japon  est  de  5  à  7  millions  d'hectolitres.) 

On  désigne  sous  le  nom  de  Shoyu,  Soja,  au  Japon,  un  con- 
diment liquide  obtenu  par  la  fermentation  d'une  plante  appar- 
tenant à  la  famille  des  Légumineuses  Papilionacées.  OrigiDatre 
du  Sud-Est  de  l'Asie  (De  Candolte  lui  donne  comme  originf^  à 
l'état  sauvage  la  région  comprise  entre  la  Cochinchine,  le  Sud 
du  Japon  et  Java),  elle  parait  a\oir  été  connue  et  cultive^  en 
Chine  et  au  Japon  dans  les  temps  les  plus  reculés,  et  le  nombre 
des  variétés  obtenues,  particulièrement  dans  celle  dernière  con- 
trée, est  considérable. Usitée  en  Chine  comme  aliment,  bien  avant 
Confucius,  elle  n'a  gagné  que  très  lentement  les  pays  environ- 
nants. Son  introduction  dans  l'Inde  date,  en  effets  de  temps  re^ 
lativement  modernes,  et  son  apparition  en  Europe  de  la  fin  du 
XTui®  siècle  seulement. 


(^)  Le  Soja  a  déjÀ  fait  Tobjet  de  deux  bibliographies  parlklit^a  publiëet  : 
Tane  par  M.  Égasao  dani  le  Bulktin  général  de  thérofeidit^uê  ^  «n  186B; 
Tautre  par  M.  Trimble,  dani  American  Journal  0/  Pharvutcyt  ttméBs  1896 
et  1897,  ia  dernière  étant  un  résumé  de  deux  articles  parus  dans  le  F(irm&t^$ 
Bulletin  n*  58  (publié  par  le  Département  de  T  Agriculture  dos  États-Unis), 
Le  Soja  comme  plante  fromagère ,  par  Th.  A.  Williams,  et  Le  Soja  comme  aftf- 
ment  de  l'homme,  par  G.  F.  Langwoorthy. 
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Le  cdlèbre  voyageur  Ksempfer  la  décrivit  le  premier  sous  le  nom 
indigène  de  Daiizu  [Amœnxialwn  txotkamm. . .,  1719,  fasc.  V, 
p.  837)  et  en  fit  une  description  très  exacte;  Linné  lui  donna 
le  nom  de  Doliehos  ioja  (speeies  1691  );  Jacquin  la  figura  dans 
l€<me$  phmtanm  rarianm,  p.  i&S;  Mœnch,  trouvant  que  ses 
caractères  l'éloignaient  des  DoKehos  en  fit  un  genre  spécial  et 
la  désigna  sous  le  nom  de  S&ja  hispida  {Metk.  plant,  hùrt.,  bot. 
€t  agr. ,  Martigensis,  1 7^9 ,  p.  1  &3  )  ;  enfin Bentfaam  et  Hooker 
la  rangèrent  dans  le  genre  Glycine  et  il  est  admis  aujourd'hui 
que  son  nom  botanique  est  Glydna  hitfrida  (Maxime vies).  Il  ne 
faut  cependant  pas  la  confondre  avec  la  Glydna  Soja  de  Siebold 
et  Zuccarini,  qui  est  très  rarement  cultivée  au  Japon  où  elle 
existe  à  Tëtat  sauvage  dans  le  Sud,  et  dans  laquelle  certains 
botanistes  ont  voulu  voir  la  Glydna  hispida  k  Tétat  sauvage. 

Appelée  Daitu  en  Japonais,  Dau  nauh  ou  Dau  twmff  en  anna- 
mite, houang  teùu,  U'in  teou,  hdteou  en  chinois,  selon  que  Ton 
considère  les  variétés  jaune ,  verte  ou  noire ,  la  Glycim  hispida 
(Maxim.)  est  une  plante  herbacée  à  tiges  annuelles  dressées, 
velues,  semi-ligneuses,  de  80  à  90  centimètres  de  hauteur, 
mais  pouvant  atteindre  de  1  m.  90  à  1  m.  5 0  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables;  les  feuilles  sont  alternées, composées, 
trifololiées,  à  pétiole  long  de  10  à  i5  centimètres;  les  fleurs 
sont  très  petites,  papilionacées  ;  leur  couleur  varie  du  lilas 
pâle  au  violet  foncé;  le  calice  est  gamophylle,  à  cinq  divisions 
aiguës;  la  corolle  papilionacée;  les  étamines ,  au  nombre  de  dix, 
sont  diadelphes  (9-1);  l'ovaire,  libre,  est  à  une  seule  loge  ren- 
fermant de  9  à  B  ovules. 

Le  fruit  est  une  gousse  velue  de  4  à  6  centimètres  de  long 
sur  i  à  1  cent.  5  de  largeur,  renfermant  9  à  B  graines,  sé- 
parées par  un  étranglement  (la  gousse  de  la  Glydna  Soja  ne 
présente  pas  d'étranglement  entre  les  graines);  ces  dernières, 
dont  la  couleur  varie  du  jaune  pâle  au  noir,  sont  ovales,  ar- 
rondies ou  sphériques,  et  ont  de  7  à  9  millimètres  de  longueur 
sur  &  4  6  millimètres  de  large.  Leur  formation  a  lieu  par  fé- 
condation directe  sans  l'aide  des  insectes,  ce  qui  fait  qu  il  n'y 
4  aucun  empêchement  à  l'introduction  de  la  plante  à  l'étranger. 

L*étude  anatomique  de  la  graine,  variété  jaune,  a  été  faite 
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par  M.  Biondel  (a),  qui,  dans  uue  coupe  Faite  au  niveau  du 
biie,  a  observé  au  microscope  de  dehors  en  dedans  les  couches 
successives  suivantes  : 

i"*  Un  plan  de  cellules  prismatiques  à  grand  axe  perpendi- 
culaire à  la  surface,  juxtaposées  et  formant  à  la  greine  une 
couche  de  protection  très  résistante  ; 

a*"  Un  plan  de  cellules  scléreuses  à  parois  latérales  arquées 
très  épaissies;  ces  cellules,  de  très  grande  taille  au  voisinage 
du  hile,  vont  en  s'apla tissant  dans  le  reste  du  tégument  et 
manquent  complètement  au  niveau  du.micropyle  ;  elles  pa- 
raissent jouer  un  rôle  dans  la  germination  lors  d^  h  rupture 
du  tégument;  Tiode  les  colore  en  jaune; 

3""  Une  zone  parenchymateuse  de  cellules  lâchement  unies, 
s  aplatissant  de  plus  en  plus  dans  la  partie  profonde  de  la 
zone,  et  dans  lesquelles  Tiode  ne  révèle  aucune  trace  d'amidon  ; 

U^  Une  couche  discontinue  de  cellules  h  contenu  opaque , 
brunissant  par  Tiode,  à  paroi  mince  souvent  dilacérée,  vestige 
de  Talbumen  embryonnaire.  Là  s'arrêtent  les  couches  tégu- 
mentaires  ; 

5**  Un  plan  d-épiderme  recouvrant  Fembryon  ; 

6*  La  masse  des  cotylédons  à  parenchyme  polyédrique  dont 
les  éléments  sont  remplis  de  cristalloïdes  se  colorant  en  Ijrun 
par  l'iode,  en  jaune  par  l'acide  azotique,  et  ne  ijrésentant, 
même  à  un  fort  grossissement,  ni  stries,  ni  hile.  L'embryon  n'a 
non  plus  présenté  aucune  trace  de  coloration  violette  ou  bleue 
sous  l'action  de  l'iode. 

M.  Biondel  n'a  donc  pas  trouvé  trace  d'amidon  dans  les  dif- 
férentes parties  de  la  graine;  il  n'a  pas  été  plus  heureux  dans 
les  recherches  qu'il  a  effectuées  sur  d'autres  parties  de  la 
plante,  tige,  racines,  feuilles,  du  moins  à  Tepoque  de  Tannée 
à  laquelle  il  a  pratiqué  ses  observations. 

Existant  au  Jardin  des  Plantes  depuis  1779,  signalée  par 
Àiton  dans  Hortus  Kewmm  comme  ayant  été  apportée  pour  la 
première  fois  en  Angleterre  en  1790,  la  Gtifdna  hispidu  ne 
commença  à  être  cultivée  en  grand  en  Eiuope  qu'à  partir  de 
i855,  à  la  suite  d'envois  de  graines  faits  par  M,  Montîgny, 
consul  de  France  en   Chine,   qui,  en  signalant  rimpoHance 
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qu'attachaieDt  ies  Cliinois  ù  cette  graine  et  Tétendue  de  sa  cul- 
lure  dans  les  provinces  du  Ho-nan,  du  Chang-toung  et  du 
Chang-si^  pensait  qu'elle  pourrait  peul-être  vivre  dans  la  plus 
grande  partie  de  nos  départements,  et  apporter  un  appoint 
considérable  h  no^  graines  alimentaires  (3);  les  essais  furent 
faits  par  les  soins  de  la  Société  d'acclimatation,  qui  répandit 
les  graines  dons  toute  la  France  ;  mais  le  nombre  des  variétés 
de  Soja  est  considérable,  —  au  Japon  seulement  on  en  compte 
une  trentaine;  —  ces  variétés  ne  se  distinguent  entre  elles  que 
par  la  forme,  la  couleur  et  h  dimension  des  graines,  et  par  le 
temps  que  met  la  plante  pour  arriver  à  maturité;  les  unes, 
variétés  à  grains  jaunes,  verls,  sont  précoces,  portent  en  gé- 
néral des  graines  plus  lourdes  que  Ton  doit  employer  de  pré- 
férence, tandis  que  les  espèces  moyennes  et  tardives  (variétés 
a  grains  mi-noirs,  noirs)  peuvent  plutôt  être  employées 
comme  plantes  fourragères. 

Or,  les  premiers  envois  étaient  faits  de  mélanges,  et  don- 
nèrent de  nombreux  mécomptes  ;  beaucoup  de  graines  appar- 
tenaient aux  espèces  balives  et  succombèrent  rapidement; 
maiSf  après  des  soins  plus  aUentifs  donnés  à  la  plante,  on  re- 
marqua qu'elle  pouvait  végéter  et  croître  bien  au  delà  de  la 
limite  du  maïs,  m^me  en  terres  médiocres,  sablonneuses  ou 
calcaires,  et  en  donnant  un  rendement  de  80  à  100  gousses 
par  plante.  On  pouvait  donc  espérer,  étant  donnée  la  valeur 
nutritive  de  la  graine  et  les  résultats  obtenus,  que  la  culture 
du  Soja  prendrait  une  extension  considérable.  H  n'en  fut  rien 
et  cette  culture  ne  tarda  pas  h  être  abandonnée. 

Haberlandt  fut  d'abord  plus  heureux  en  Autriche-Hongrie. 
Il  y  introduisit  !e  Soja  en  1 875  ^  et  grâce  h  son  activité,  parvint 
à  faire  entrer  les  graines  dans  Talimentation  humaine,  les 
feuilles  commti  fourrage  dans  celle  des  bestiaux.  Dans  un  ou- 
vrage paru  en  1878  (4),  il  donnait  les  résultats  des  expériences 
qu'il  avait  faites  H  qui  avaient  excité  le  plus  grand  intérêt, 
montrait  qu une  planlt^  pouvait  donner  jusquà  45o  graines, 
insistait  sur  sa  valeur  alimenlaire,  et  demandait  même  lasub- 
sttiation  du  Soja  au  pois  ordinaire  dans  la  fabrication  de  la 
saucisse  d^*  poisr,  réglementaire  dans  l'armée  autrichienne.  Mais 
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après  sa  mort,  sunrenue  ea  1878,  rinLérét  diminua^  et  le  Soja 
Q^obtint  pas  dans  ralimentatioa  la  ^hm  que  lui  avait  prophé-- 
tiiiée  Haberiandt 

Woin  (6)  avait  cependant,  de  sou  côte,  étudié  la  plante  ea 
AUemagna,  et  avait  reconnu  que  sa  culture  avait  eu  un  plein 
suecès.  Il  divisait,  d'après  Hars,  les  variétés  en  deux  groupes  : 
vartëtës  à  grains  plats,  appartenant  au  Soja  pîatyc&rpa  Hart, 
qui  ne  vient  pas  bien  en  Europe,  et  les  variëtéi  à  grains 
ronds,  appartenant  au  Scja  tumida  Han,  danis  lequel  on  doit 
ranger  les  variétés  pallida,  atroêperma  et  eastanmi  qui  ont 
donne  en  Europe  les  meilleurs  rësulUtg.  La  récolte  a  atteint 
9^000  kilogrammes  de  graines  par  hectare  ;  elle  est  aussi  forte 
avec  les  bariaols  et  les  pois,  mais,  comme  le  Soja  ccintient 
beaufloup  plus  de  matières  albuminoifdes  et  de  matières  grasses, 
on  obtient  par  beotare  environ  un  tier<;  de  plu4  de  matières 
protéiques  et  dix  fois  plus  d'huile  qu'avec  les  précédents. 

jiÀiiicoTS.     yoiB.        SOM- 
klLoffp        fcildfrp        Ulop. 

Protéine  (mr  heetare hU        Ù98        fiGÛ 

MiMre»  grftSff »  par  beetare an  34         36^ 

Toujours  d'après  Wcin,  100  graines  do  Soja  hiêpida  tumida, 
variété  palKda  de  Hari ,  pèsent  de  8  gr.  a  à  17  gr.  6 ,  l'hecto- 
litre de  67  kilogr.  &00  à  76  kilogrammes,  et  leur  poids  spé- 
cifique varie  de  1.17  à  i^aB. 

Introduite  en  1888  aux  États-Unis  et  essayée  dans  un  grand 
nombre  de  stations  d'expérimentation,  sû  culture  prit  de  suite 
une  très  grande  extension,  particulièrement  dans  les  Étals  du 
Sud  où  on  le  considère  comme  un  fourrage  parfait  et  un  très 
bon  aliment  pour  les  bestiaux;  étant  dormét^  la  richesse  en 
huile  de  la  graine,  on  l'a  essayée  pour  ces  dernieni  en  rempia- 
eement  de  la  farine  de  graines  de  coton  et  on  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats  (6). 

Des  communications  fréquentes  furent  d'ailleurs  faites  de 
1890  k  1896  dans  les  différents  bulletins  d'agriculture  des 
ÉUis-Unis. 
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Enfin,  récemment,  Nikitin  (7),  jetant  un  coup  d'œil  d*en<- 
semblê  sur  les  travaux  publiés  en  Russie  au  sujet  du  Sqà  et  sur 
les  résultats  des  eultures  faites  dans  le  Sud  de  la  Russie ,  mon« 
trait  quel  i&trfrét  on  pouvait  retirer  en  Europe  de  l'emploi  et 
de  la  graine  et  des  feuilles  ;  il  ajoutait,  avec  analyses  à  Tappui, 
qu'ainsi  qu'on  Tavait  observé  déjà  pour  le  blé  et  Torge,  la 
teneur  des  graines  en  matières  azotées  et  en  graisse  augmentait 
en  allant  vers  TEst,  et  que  c^eet  en  Russie  qu'elle  atteignait 
son  maximum. 

En  Amérique,  semé  à  la  fin  de  mai,  le  Soja  doit  être  coupé 
an  commencement  d'août  si  on  veut  l'utiliser  comme  fourrage, 
sinon  quand  les  graines  sont  arrivées  à  maturité. 

En  Europe,  on  doit  le  semer  de  la  fin  d'avril  au  milieu  de 
mai  ;  la  floraison  a  lieu  du  commencement  de  juillet  à  la  fin 
d'août,  et  la  récolte  doit  se  faire  de  fin  septembre  à  fin  oetobre. 
En  Amérique  comme  en  Europe,  ce  sont  les  sols  moyens  con-* 
tenant  suffisamment  de  polasse,  d'acide  phosphorique  et  de 
ebaux,  qui  lui  conviennent  le  mieux;  cependant,  au  Kansas, 
il  a  donné  d'excellents  rendements  dans  un  sol  très  pauvre  et 
malgré  une  grande  sécheresse;  dans  la  Caroline  du  Sud  il 
donna  de  très  bon  fourrage  dans  des  terrains  sablonneux,  cal- 
caires ou  marécageux,  dans  des  marais  desséchés,  d'anciennes 
tourbières  conveuablement  marnées  ;  d'autre  part,  Levallois  (8) 
a  planté,  à  la  Station  agronomique  de  Nice,  du  Soja  dans  un 
terrain  pauvre  en  aiote  et  en  acide  phosphorique;  une  partie 
fut  fumée  avec  de  l'engrais  complet;  le  rendement  fut  ëvidem^ 
ment  plus  élevé  dans  cette  dernière,  mais  les  graines  obtenues 
dans  la  partie  non  l\amée  étaient  plus  grosses,  plus  lourdes  et 
plus  riches  en  aiote,  potasse  et  acide  phosphorique  que  les 
premières.  La  température  nécessaire  est  celle  qui  convient 
gtfnértlement  au  blé  ;  les  méthodes  de  culture,  celles  employées 
pour  les  haricots  ordinaires. 

Comme  toutes  les  Papilionacées,  le  Soja  est  un  rénovateur 
du  sol,  «uquel  il  rend,  grâce  aux  nodosités  bactériformes  de 
M$  racines,  l'azote  qui  a  pu  lui  être  enlevé  par  d'autres  cul- 
tures; aussi  alteme*t-on  «fréquemment  au  Japon  la  culture  in- 
tensive du  Soja  avec  celle  des  céréales.  Les  expériences  faites 
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en  Europe  sur  la  production  et  les  caractèœs  des  tubercules 
coralloïdes  du  Soja,  qui  ont  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre, 
sont  venues  à  Tappui  de  la  thèse  de  Gonnermaao,  qui ,  à  ren- 
contre de  certains  auteurs,  prétend  que  ces  proéminences  sont 
dues,  non  à  la  présence  d*une  seule  bactérie  se  modifiant  sui- 
vant les  conditions  du  sol  dans  lequel  elle  vît^  mais  à  celle  de 
bactéries  spéciales  à  chaque  plante.  Le  professeur  Kircbner 
[Cohn's  BeUràge  zur  Biologie  der  Plauzenl  XVII,  3,  iSgà)  a 
constaté  que  lorsque  les  graines  étaient  cultivées  danâ  un  sol 
propre,  tel  que  celui  qui  estgénéralonient  employé  h  ces  expé- 
rienceà,  il  ne  se  formait  aucune  excroissance,  mais^  si  Ton 
ajoutait  au  sol  une  petite  quantité  de  terre  apportée  du  Japon, 
et  probablement  infectée  par  les  bactéries  vivant  sur  la  plante, 
elles  se  formaient  abondamment,  la  plante  était  beaucoup  plus 
robuste,  venait  beaucoup  mieux,  et  donnait  des  (jraines  plus 
grosses  et  plus  lourdes.  La  terre  du  Japon  avait  éUS  expédiée 
en  boites  métalliques  bien  soudées;  elle  était  noire,  exlraordi- 
nairement  légère,  autant  que  de  la  cendre  voUa nique,  elle 
était  humide  quand  elle  arriva,  et  contenait  des  racines  «de 
plants  de  Soja  qui  y  avaient  été  cultivés. 

Les  observations  faites  aux  États-Unis  lors  tie  Tintroducfion  de 
la  Glycina  hispida  ne  furent  pas  tout  à  fait  identiques  à  celles 
de  Kirchner.  Il  ne  se  produisit  généralement  aucun  tube  ridule 
sur  les  racines,  où  ils  n'apparurent  qu'au  bout  de  quelques  an- 
nées; dans  d'autres  cas  plus  rares,  ils  se  développèrent  en 
grande  abondance  au  bout  d*un  temps  très  court  (6).  A  la  station 
d'essai  de  Massachusetts,  le  Soja  à  grains  verts  moyens  en 
produisit  en  grand  nombre  des  le  début;  on  constata  quen 
ajoutant  des  nitrates  au  sol,  on  gênait  couftidérablement  leur 
formation. 

Dans  la  station  de  Storr,  le  Soja  fut  planté  en  8ol  propre 
à  la  fin  de  la  saison  (à  peu  près  vers  la  mi-juillet);  on 
ajouta  à  une  portion  du  champ  de  la  terre  infectée;  des  nodo- 
sités se  produisirent,  mais,  élant  donnée  Tépoque  tardive  de 
rinfection,  elles  n'acquirent  qu'un  très  faible  développement 
et  l'on  ne  put  constater  aucune  différMice  dans  les  récolte«4  des 
deux  parties  du  champ.  - 
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La  Gbfcina  hispida  se  différencie  nettement  des  autres  Légu- 
mineuses par  sa  richesse  en  matières  azotées  {fk'j  k  kU  f.  too) 
et  en  buile  (i3.3  à  9i.8  p.  loo)  et  par  Tabsence  d'amidon 
dans  ia  graine.  La  composition  chimique  de  cette  dernière  est 
d^ailieurs  suffisamment  intéressante  pour  expliquer  les  nom- 
breux travaux  parus.  Steuffen  Allemagne,  Capan  à  Vienne  (3), 
PiUet  en  France  (9),  Gœssmann  (10),  Kellner  {Bulletin  Impé- 
rial Collège  0/ Agriculture  [Japon],  vol.  I,  n"*  2),  Printer  à  Java, 
Nîkitin  (7),  Giljarauski  (7),  les  différentes  stations  d'agricul- 
ture des  Ëlats-Unis  (6),  pour  ne  citer  que  les  principaux,  en 
ont  étudié  complètement  ia  composition.  D  autre  part,  Kônig(i  1) 
a  groupé  un  certain  nombre  d'analyses  par  variétés  classées 
de  Soja,  que  les  analyses  aient  été  faites  sur  les  espèces  chi- 
noises ou  plus  ou  moins  acclimatées  en  Europe. 

On  trouvera  dans  le  tableau  suivant  los  résultats  obtenus 
par  eux,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  éléments  constituants 
les  plus  importants.  D'après  les  auteurs  japonais,  on  trouve- 
rait dans  la  graine  du  Soja  7.6  p.  100  d'azote,  dont  6.9  appar- 
tenant aux  albuminoïdes,  peptones  non  comprises,  0.1  aux 
composés  amidés,  et  o.3  aux  peptones;  mais  ce  sont  Meissl  et 
Bôcker  (12)  qui,  dans  un  travail  relativement  ancien,  en  ont 
donné  Tétude  la  plus  complète. 

Ils  ont  trouvé  que  la  graine  contenait  une  très  forte  propor- 
tion de  matières  azotées  et  d'huile  et  très  peu  d'amidon.  Pour 
étudier  les  premières,  ils  ont  traité  la  graine  par  l'eau  chaude, 
l'eau  froide,  une  solution  de  potasse  à  0.1  p.  100  (procédé 
Ritthausen  avec  action  successive  sur  la  solution  des  acides 
acétique  ou  sulfurique,  de  là  chaleur,  des  seb  de  cuivre  en 
solution  acide,  des  sels  de  cuivre  en  solution  neutre),  une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  à  10  p.  100.  Ils  ont  ainsi  trouvé 
que  l'azote  n'existait  pour  ainsi  dire  pas  à  l'état  de  corps 
amides ,  et  que  la  graine  ne  contenait  aucune  matière  protéique 
Toisine  du  gluten. 

La  quantité  de  matière  azotée  retirée  par  action  de  la  solu«> 


94    LS  SOJA,  SA  CULTURE,  SA  COMPOSITION  ET  SON  EMPLOI. 


DblOlfATION. 


GiiiMde8Mi|ri0« 

Variété  jaune  de  Mongolie. 

Graiue  de  Chine 

OrtiM  rooge  bran 


(    Soia  jaune 

Gapan 


ÎBehantiUon  de  Chine 
Échantillon  de  Hongrie 
ÉohâiitiUM  d'Étampw 

UuaiÈ 

1$,  U.  5.  JDapt*    Agm.  Ofia  Baeptr.  iUainu, 


p.  3go  (1(193). 
liem  y     Sohstanoe  aèeht . 

mglk  âmmd  ftpm,  Smr^»  Smp.  «M.,  p.  iM  à  186, 

1895 ,  Farine  de  Soja.. 

ïéem ,    Snhstenee  sèche 

».. . .  (    86)»  txnr  de  Rnasie,  i*'  échant(U(»n. 

"  "  (    8«ia  iioir  de  Buiiie ,  a*  ^hautilion . 

Lipaki ,  Soja  de  Rnaaie. 

Snja  jaune  de  Ruaaie 

Soja  jaune  de  Chine 

Soja  jqnne  du  lapon 

Soja  noir  de  Chine 

Soja  Boir  du  Japon. 

Soja  vert  du  lapon 

PUtyearpa  «  var.  melano^fêrma  tian ,  noir. 

îtimiAii  tar.  pêUUia  Han «  jaune 

Twmdm ,  var.  auUmem  Hara  «  hnio. 

Tnmidë ,  var.  atro^perma  Hart ,  noir .... 

êtua  indication  de  variëtë  bota&ique. . . . 

Soja  Uane  da  Java.* 

S<9a  blaac  d«  China 

Débris  de  graines  de  Soja  uoir  denéchés. 

i**  échantillon 

•*  ëchantillott 


Giljaraaski.  ( 


Kônîg. 


Prinsan . 


GœatDMnii 


a  ^ 

S 

V 

il 

6.,t 

i8.7« 

88.99 

7.8* 

•7.10 

3t. 16 

7-9* 

16. ai 

3i.a6 

7,M 

t7.a 

8a.  t8 

« 

17.6a 

M.ia 

■ 

18. 06 

86.87 

i4.oo 

16.76 

3t. aa 

9.00 

16. A 

35.5 

10.16 

16.6 

•7-76 

974 

i4.ii 

81.78 

- 

17.60 

88.67 

10.8 

.6.9 

84.0 

• 

18.9 

88.1 

10. & 

.8.9 

36.0 

K 

ti.o 

4o.9 

7.36 

M.t7 

4t.  té 

8.41 

.7.I6 

44.76 

7.11 

18.6S 

38.14 

9.36 

17. a3 

87.14 

7.80 

i5.4i 

34.1a 

7. il 

14.78 

38. t7 

8.a8 

18.33 

99.16 

8.16 

14.79 

3i.io 

8.9. 

16.43 

35.64 

i«.7i 

i4.oS 

81.18 

-     9.89 

17.68 

83.41 

9.a5 

18. o3 

3t.  90 

11. a3 

17.11 

33.97 

11.84 

16.98 

36.11 

11.70 

t«-97 

37.«i 

11. «0 

11.80 

43.60 

• 

i&.ag 

4o.it 

M 

91.89 

33.36 

- 

18. 4a 

35.98 

■ 

ao.46 

4a.  »6 

LE  SOJ.^,  SA  CLLTIJRB,  SA  COMPOSITION  ET  SON  EMPLOL    95 


^ 

"-3 

1 

\\i 

II! 

1 

OiittVATIORl. 

:e 

5.11 

16.  te 

4.36 

4.58 

39.91 

5.49 

4.57 

34.59 

5.93 

5.3i 

• 

81.78 

4.46 

• 
5.57 

a 

95.56 

a 
a 

3.91 

11.65 

19.99 

M 

4.86 

3.>t 

n.65 

9S.S9 

• 

4.87 

3.»i 

11.65 

,.4.i3 

■ 

6.16 

6.4o 

• 

• 

* 

4.8 

98.8 

4.7 

Moyenne  de  8  toalytes. 

S.A 

3t. • 

6.3 

lim. 

t. 6 

97.0 

5.1 

Fariue  de  Soja,  moyenne  d(»  9 

analyses. 

••9 

3o.t 

5.7 

tim. 

4.7 

19.63 

6.77 

« 

« 

5.3 

■ 

- 

5.06 

9.70 

91.89 

,      4  78 

8.86 

99.50 

4.3i 

8.95 

31.84 

3.95 

11.90 

36.74 

4.5t 

11.08 

30.39 

4.43 

9.00 

94.76 

4.95 

4.40 

31.97 

4  71 

Moyenne  de    3  antlyteg. 

4.67 

99.81 

5.10 

MoyeMt  de  •§  andyMt. 

4.76 

30.17 

4.89 

Moyenne  de  i3  analytti. 

4.55 

98. 4i 

4.73 

Moyenne  de    5  analyses. 

8.8ê 

96.18 

4.5i 

Moyenne  de  17  analytet. 

A.n 

94.«3 

0 

5.10 

5.19 

93.10 

m 

5.08 

5.36 

44.00 

■ 

5.17 

4.35 

34.18 

5  99 

5.85 

34.88 

5.57 

4.58 

98.89 

I* 

4.19 

96     LE  SOJA,  SA  CILTUBB,  SA  COMPOSfTlt»  KT  Sm  EMPLOI. 

tion  potassique  se  compose  d  environ  90  p*  100  de  cBséine  et 
de  1.5  à  9  p.  100  d'albumine.  Le  produit  obtenu  par  action 
des  acides  sur  cette  solution  esl  identique  à  celui  obtenu  par 
l'action  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium;  c'est  la  caséine 
du  Soja;  elle  constitue  environ  80  p.  t  qo  de  la  matière  azotée 
de  la  graine  et  a  des  caractères  qui  la  rapprochent  beaucoup 
de  la  Légumineuse;  sa  composition  centésimale,  cendres  à 
part,  est  la  suivante  : 

C5i.3/i,  H 6.99,  Az  i6.38,  S  0.7^7,  Oai.ga. 

Fraîche,  elle  est  facilement  solubb^  dans  tous  les  réactifs  ; 
desséchée,  elle  s'y  dissout  diflicilemenL 

Elle  se  dissout  aisément  dans  les  solutions  alcalines  éten- 
dues et  est  précipitée  par  les  solutions  salines  concentrées;  les 
solutions  salines  étendues  donnent  des  pi^'cipités  se  redissol- 
vnnlpar  addition  de  chlorure  de  sodium.  Elle  est  prtkipitée  de 
la  solution  par  les  acides  étendus  et  est  soluble  dans  un  excès 
de  réactif;  Tacide  azotique  la  reprécipite  de  ces  solutions;  les 
acides  concentrés  la  dissolvent,  même  Tacide  aiotique;  elle 
est  soluble  dans  le  phosphate  de  soude ,  les  chlorures  de  po- 
tassium, de  sodium  et  d'ammonium,  les  sulTates  de  magnésie 
et  de  soude,  l'azotate  de  soude.  La  portion  de  caséine  retirée 
par  action  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium ,  porliou  qui 
ne  s'était  pas  dissoute  dans  la  potasse,  est  une  modification  de 
la  caséine  soluble;  elle  a  été  appelée  caséine  insoluble  par 
Meissl  et  Bôcker;  elle  augmente  au  fur  et  ù  mesure  que  la 
graine  vieillit,  et,  quand  cette  dernière  est  très  ancienne  ou 
quand  on  la  torréfie,  presque  toute  la  caséine  est  transformée 
en  caséine  insoluble. 

Le  produit  obtenu  par  action  de  la  chaleur  sur  le  filtrat  de 
l'opération  précédente  est  l'albumine  du  Soja;  elle  se  distingue 
par  ses  propriétés  et  sa  composition  de  1  albumine  ordinaire, 
et  est  analogue  à  l'albumine  des  pois.  Sa  composition  centési- 
male, cendres  à  part,  est  : 

G  52,58         H  7         Aï  17.97. 
Elle  se  coagule  à  la  température  de  tio  degrés,  e.4  soluble 
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dans  la  potasse  étendue,  précipitée  de  celte  dernière  par  Tacide 
acétique  et  redissoute  dans  un  excès;  les  acides  sulfurique  el 
azotique  la  précipitent  de  sa  solution  acétique;  elle  se  dissout 
difficilement  dans  les  acides  étendus.  C'est  un  produit  de  trans- 
formation de  la  caséine,  car  Meissl  et  Bôcker  ont  passé  de  ia 
caséine  à  l'albumine  en  dissolvant  ia  première  dans  ia  potasse 
et  précipitant  par  Tacide  acétique. 

Quant  aux  précipités  obtenus  par  action  des  sels  de  cuivre 
sur  le  filtrat  de  Topération  précédente,  ils  sont  constitués  par 
des  composés  cuivriques  de  protéine,  mélangés  de  substances 
non  azotées.  Les  auteurs  ont  également  montré  que  si  Ton  peut 
employer  la  chaux  sodée  à  la  recherche  de  Tazote  dans  le  Soja, 
elle  ne  peut  être  employée  au  dosage  de  Tazote  de  la  caséine. 
Ils  ont  trouvé  dans  la  graine  du  Soja  : 

10  p.  100  d'eau,  3o  p.  loo  de  caséine  soluble,  7  p.  100 
de  caséine  insoluble,  o.5o  p.  100  d'albumine,  18  p.  100 
d'huile,  â  p.  100  de  lécithine,  choiestérine,  cire,  résine, 
10  p.  100  de  dextrine,  un  peu  moins  de  5  p.  100  d'amidon, 
5  p.  ioo  de  cellulose,  5  p.  100  de  cendres,  des  sucres,  etc. 
Ces  derniers  ont  été  étudiés  spécialement  parLevallois  (i3) 
et  Sting^  et  Morawski  (1  A). 

Levaiiois  en  1881  n'a  reconnu  que  l'existence  d'une  seule 
matière  sucrée  ;  il  en  a  trouvé  de  9  à  1 1  p.  1 00  dans  la  graine, 
et  n'a  pu  l'obtenir  cristallisée;  sa  saveur  est  légèrement  sucrée; 
précipitée  de  sa  solution  alcoolique  par  l'éther,  puis  séchée  à 
100  degrés  dans  le  vide,  elle  forme  une  masse  spongieuse  très 
déliquescente.  Elle  fermente  rapidement  et  intégralement  en 
présence  de  la  levure  de  bière  et  donne  du  glucose;  elle  ne  ré- 
duit pas  directement  ia  liqueur cupropotassique,  mais  la  réduit 
après  ébullition  avec  les  acides  minéraux  étendus.  Elle  dévie 
de  11&  degrés  à  droite  la  lumière  polarisée,  mais,  après  inter- 
version ^  son  pouvoir  rotatoire  tombe  à  35  degrés  sans  changer 
de  sens.  D'après  Levaiiois,  elle  présente  de  grandes  analogies 
avec  le  sucre  de  canne,  mais  en  diffère  en  ce  que,  chauffée 
avec  de  l'acide  azotique,  elle  donne  de  Tncide  oxaUque  et  de 
l'acide  mucique,  la  formation  de  ce  dernier  la  rapprochant  du 
métitose. 
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Stingl  et  Morawfiki,  qui  reprirent  cette  étude  en  1887, 
trouvèrent  que  le  Soje  contenait  très  peu  de  dnitrine;  îh  mipa- 
rèrent  In  matières  sucrées  par  traitement  k  l'hydrate  de  baryte 
et  à  Taeide  carbonique,  puis  traitements  succe&iiifi  a  lalcool  et 
à  Téther.  Ils  arrivèrent  ainsi  à  déterminer  nettement  rexistenee 
dana  le  Soja  d'un  sucre  cristallisé,  qui  n'ett  autre  que  le  sucre 
de  canne,  et  de  sucres  incristallisables  à  pouvoir  rotatoire  plus 
élevé  que  eelui  du  sucre  de  canne,  raaisdiminunnt  après  inver- 
sion, donnant  de  Tacide  mucique  par  actioïi  de  facide  aic^ 
tique,  lie  réduisant  la  liqueur  de  Fehiing  qu  après  trois  heures 
d*ébulli(ion  avec  Taeide  sulfnriqqe  étendu,  Bans  que  Ton  puisse 
affirmer  qu*iU  se  sont  tranaformés  en  dextrose  et  en  lévu- 
loao. 

On  a  vu  plus  haut  queBlondel  (a)  n'avait  pu  trouver  d'ami- 
don dans  la  plante;  il  se  trouve  ainsi  daeeord  avec  Inojne 
{B¥U.  Imp.  CdL  Àgric.y  vol.  â,  n''  k)  et  les  auteurs  japonais, 
^va<^  Prinaen,  avec  Hare  (16)  qui,  quoique  ayant  trouvé  de 
Tamidon  dans  la  graine  du  Soja^  établit  qu'il  n'existe  que  dans 
les  années  et  chea  les  individus  chea  lesquels  la  maturité  n'a 
pu  être  atteinte  (les  graines  bien  mares  ne  contiendraient  pas 
d^amidon,  et,  d'après  Harz,  la  diminution  de  teur  contenu  en 
huile  et  Taugmentation  de  leur  teneur  en  amidon  auraient 
oomme  origine  la  culture  d'espèces  mauvait^e^  dnnj^  les  tocalitég 
impropres);  au  contraire  Meisst  et  Bôdc^r,  Pellel,  Hanansek 
(i&)  ont  trouvé  dans  la  graine  du  Soja  une  petite  quantité 
d'amidon.  Ce  dernier,  après  des  essais  infructueux,  est  arrivé 
à  Tapereevoir  au  microscope.  Les  grains  d'amidon ,  d^apr^e  lui , 
échappent  d'habitude  à  l'observation  parce  qu^ils  sont  très  pe^- 
tita,  englobés  dansThuile,  et  que  ripde  au  début  ne  Ym  atteint 
pas.  On  le  verrait  au  csontraire  très  bien  dan^  )og  ceHules  qui 
se  trouvent  au  voisinage  des  deux  plans  de  cantact  des  coty- 
lédons, al  en  telle  quantité  que  tes  grains  d'alituroiie  colorés 
en  jaune  sont  criblés  de  points  bleus. 

Stîngl  et  Morawski  (17)  y  ont  trouvé  très  peu  d'amidon  et 
en  ont  isolé  une  diastase  très  énergique,  à  la  présence  de  la- 
quelle ils  attribuent  la  très  faible  quantité  d'amidon  existant 
dans  la  plante,  sous  forme  de  grains  si  petits,  que  les  plue 
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gros  n'atteignent  même  pa3  la  grosseur  d'un  grain  d'amidon 
d^riï. 

Dès  i88o,  Stingl  et  Gruber  «ivaienl,  dans  un  mémoire  dé- 
posé le  9&  juillet,  pris  un  brevet  pour  l'emploi  du  Soja  à  la 
fabrication  d'une  levure  destinée  à  la  production  de  Talcool  et 
aux  fermentations.  D'autres  travaux  leur  firent  abandonner 
eette  étude,  qui  fut  reprise  plus  tard  par  Stingl  et  Morawski. 
Gomnie  composition,  ils  arrivèrent  dans  l'ensemble  aux  mêmes 
eonclusions  que  Meissl  et  Bôcker,  mais  différèrent  sur  h 
quantité  de  dextrine  (d'après  eux,  la  dextrine  de  Meissl  et 
Bôcker  est  en  grande  partie  constituée  par  le  sucre  incristalli- 
aable  cité  plus  haut)  et  sur  la  nature  des  albuminoïdes.  Ils  trou-' 
vèr0nt  3&.8  de  matières  protéiques  se  divisant  en  : 

Précipitables  à  chaud  par  Tacide  acétique,  s. 7 

dans  reau  lo.a.     ^oagalables  par  la  chaleur o./i 

Non  coagulabies  évalués  en  albumine. ...  7*  i  ' 

InsoiuUes  dans  Teau  (caséine  végétale) 9^.6 

C'est  dans  la  partie  soluble  dans  Teau  et  non  coagulable  par 
la  chaleur  qu'ils  découvrirent  leur  diastase;  ils  firent  plusieurs 
aéries  très  complètes  d'expériences  pour  montrer  le  pouvoir 
aaccharifiant  de  la  graine  de  Soja,  qui  atteint  celui  des  fruits 
crus  déjà  connus;  même  si  la  graine  est  employée  en  très  petite 
quantité,  son  ferment,  semblable  à  celui  du  grain  d'orge, 
transformç  Tamidon  pour  deux  tiers  en  sucre  et  pour  un  tiers 
en  dextrine,  différant  en  cela  de  l'enzyme  du  malt  qui  forme 
d*anfant  plus  de  dextrine  et  d'autant  moins  de  glucose  que  la 
quantité  de  malt  employée  est  plus  faible. 

lis  ont  donné  à  la  graine  la  composition  centésimale  sui- 
vante : 

Eau  1 1.8,  huile  18. 5,  matières  protéiques  3i. 8,  ligneux  0.8, 
sacres  13,  substances  non  azotées  solubles  dans  l'eau  /a. 7, 
corps  poétiques  s./i,  cellulose  10.9,  cendres  5.&. 

L'huile  de  Soja  existe  dans  la  graine  dans  la  proportion  de 
i3  à  aa  p,  100.  Elle  a  été  étudiée  par  Meissl  et  Bôcker,  Stingl 
et  Morawski  (18),  de  Negri  et  Fabris  (20),  Nikitin  (19), 
Kônig  (3*);  elle  peut  être  extraite  partiellement  par  expres- 

7- 
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sion,  CD  totalité  erpar  Télher  ou  l'éther  de  pélrole^*  Elle  est 
jaune  rouge,  a  une  odeur  particulière  non  dcsagréable;  soa 
prix  de  revient  en  Mandchoucie  esld*environ  o  fr,  a5  le  kilo- 
gramme. Abandonnée  longtemps  à  Tair,  elle  se  recouvre  d'une 
pellicule  à  la  surface,  mais  sans  s'épaissir  toliiiement.  Ce  fait, 
rapproché  des  indices  d'iode  et  de  saponification,  la  fiasse  dans 
les  huiles  mi-siccatives.  Autrefois,  Ventin  lui  donnait  comme 
poids  spécifique  0.89,  poids  inférieur  à  celui  des  huiles  végë* 
laies  connues;  il  est  établi  maintenant  quil  est  au  contraire 
supérieur  à  celui  de  toutes  les  huiles  végétales  connues* 


DESIGNATION. 


Poids  spécifique 

Point  de  fusion 

Point  de  solidification. . . 
Point  de  fusion  des  acides 

gras 

Point'  de  solidification  des 

acides  gras 

Acides  libres ,  pour  cent  en 

acide  oléique 

Acides  gras,  p.  1 00  (d'après 

Hebner) 

Indice  d,e  saponification. . . 

Indice  dïo Je 

Action  de  Tacide  sulfurique 

concentré 


0.89 


94.60 
a 


0.937 
e 

H 

a.  98 

90.65 
193.1 
123. a 

6i' 


0.99^ 

n 
8  à  yy 

37a  ag' 


f 
19a 
121 


4j6.o3 
193.!» 


0,901 
11* 
ja'5 


a,t 
91,70 
1 1S.96 


Elle  est  neutre,  ne  contient  presque  pas  d'acides  libres,  et 
est  constituée  en  majeure  partie  par  des  pal  mi  la  tes  et  stéarates 
faciles  à  séparer;  d'après  Nikitin,  son  point  de  solidification  et 
son  indice  d'iode  la  rendraient  facile  à  décplnr,  si  ello  était 
employée  à  la  falsification  d'huiles  d  un  prix  plus  élevé  ;  de  plus, 
Meissl  et  Bôcker  donnent  la  réaction  caractéristique  suivante  : 

Essai  Massie    :  Avec  du  mercure  et  de  l'acide  azotique,  le 
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mélange  devient  d'abord  brun  rouge,  et  cette  coloration  passe, 
après  un  ou  deuxjours,  au  jaune  orangé  vif,  le  mélange  devient 
visqueux  sans  se  solidifier. 

L'huile  de  Soja,  par  ses  propriétés,  se  rapproche  des  huiles 
de  sésame  et  de  courge,  et  particulièrement  de  cette  dernière. 
D'après  le  docteur  Petit  (âa)  elle  constituerait,  à  la  dose  de 
lo  grammes,  un  purgatif  doux  non  irritant.  Il  est  le  seul  à 
lui  attribuer  cette  propriété,  qui  ne  parait  pas  bien  établie, 
si  l'on  considère  que  ses  expériences  ont  porté  sur  de  l'huile 
qu'il  n'avait  pas  préparée  lui-même,  qu'aucun  des  aliments 
proposés  en  Europe  et  usités  en  Asie  n'a  d'effets  laxatifs  et 
qu'elle  est  employée  sans  inconvénient  dans  l'alimentation  chi- 
noise î'). 

Enfin,  tout  récemment  (29),  M.  Klobb  et  moi  avons  retiré 
de  l'huile  du  Soja  uoe  cholestérine  végétale, doat  le  pouvoir  ro- 
taloire  est  dans  Téther  de  —  29^*69,  dans  le  chloroforme  de 
—  Sa'^oS,  que  nous  n'avons  pu  identifier  avec  aucune  des 
phytoslérines  actuellement  connues,  et  à  laquelle  nous  avons 
donné  le  nom  de  SojastéroL 

Quaut  aux  cendres,  d'après  les  analyses  de  Pellet  et  de 
Gœssmann,  elles  sont  en  majeure  partie  constituées  par  de  la 
potasse  (/i5  p.  too)  et  de  l'acide  phosphorique  (3i  p.  100). 

COMPOSITION    CmMIQUB    DB    LA    PLANTE. 

Les  documents  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  pour  la 
graine;  si,  en  effet,  cette  dernière  est  depuis  longtemps,  em- 
ployée, ce  n'est  que  depuis  peu  de  temps  que  l'on  a.  songé  aux 
feuilles  et  à  la  plante  entière  comme  fourrage,  et  c'est  surtout 
aux  États-Unis  que  la  culture  a  pris  de  l'extension.  Aussi,  en 
dehors  de  Gapan,  doit-on  s'adresser  aux  Bulletins  des  diffé- 
rentes stations  d'agriculture  pour' avoir  des  documents.  Des 
analyses  faites  il  résulte  que  le  Soja  a  une  très  grande  valeur 
comme  plante  fourragère;  le  fourrage  vert  a  une  composition 

^'J  Des  expérieDces  personnelles  me  permettent  d'affirmer  que  plus  de 
«  00  grammes  de  Soja  peuvent  être  absorbés  sans  effet  laxatif. 
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à  peu  près  analogue  h  celle  du  trèfle  :  les  barbotages  faits  avec 
la  farine  de  Soja  sont  beaucoup  plus  riches  en  matières  pro- 
tëiques  et  en  huile  que  ceux  faits  avec  le  blé,  ravoine,  les 
grainps  de  coton ,  et  leur  digestibilité  est  beaucoup  plus  grande , 
même  que  celle  des  barbotages  faits  communément  atecdu  son 
de  blé;  des  expériences  faites  sur  les  bestiaux  et  les  moutons, 
principalement  sur  ces  derniers,  ont  confirmé  Tutilité  de  l'em- 
ploi du  barbotage  de  farine  de  Soja  de  préférence  à  totit  autre. 


DésiONATIOll. 


Cosses  (Capan) 

Feuilles  et  tiges  (Capan). 
Plante  entière  (Gœssmann) 
Fourrage  (entre  la  florai- 
son et  la  fructiflcation)  (*) 
Foin  de  Soja  (japonais).. 

Foin  de  Soja  (Massacbu- 
sett8)W 

Paille  de  Soja  (  Massa- 
chusetts) W 

Barbotage  de  Soja  et  de 
blëW 

Barbolage  de  Soja  et  de 
mi|(') 

Barbotage  de  Soja 


ih,oo 

lA.OO 

a 

76.60 
16.00 

12.1 

M. 4 

76.0 
79-0 

7^.2 


h.6h 
6.08 

15.87 

3.6 
16.9 

16.2 

9.5 

2.8 
ti.i 


1.29 

2.03 

5.62 

1  .0 
3.2 

k.l 

1-9 

0.8 
1 .0 

2.â 


II 


Al. 87 
37.12 
51.28 

10.1 

93.1    . 

61.2 

37.8 

11 .1 

7.2 
7.0 


30.65 
92.79 
20.76 

6.5 
35*9 


37.6 

7*9 

7.9 
9-7 


7*79 
9.31 
6.A7 

9.â 

5.9 
7.3 

6.4 

9.6 

9.8 
9.8 


(')  Moyenne  de  18  aoaiTses.  —  (>)  Moyenne  de  h  analyses.  —  <*)  Moyenne  de 
Ivses.  —  f*)  MoTonop  de  à  analyses.  —  W  Moyenne  de  9  analyses. 


S  «M» 


Quant  aux  cendres,  elles  sont  surtout  ricbes  eu  chaut,  ma- 
gnésie, acide  phosphorique,  potasse. 

Enfin,  Schulze  (aS)  a  étudié  la  composition  des  plants  étio- 
lés du  Soja,  Les  substances  azotées  que  Ton  y  rencontre  sont 
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en  général  les  mêmes  que  celles  des  planU  étioles  de  lupin; 
cefuBndant,  ils  contiennent  peu  d'argiaine  et  sODt  très  riches 
enasparagine,  accompagnant  Vraisemblablement  de  Taoide  phé« 
nylamido-propionique  et  de  la  choline  (ausâi  bien  dans  Ifs 
cotylédons  que  dans  les  oiganes  axillaires),  dont  Tideniité  a 
ëté  établie  par  mesure  oristallographique  du  chlorure  double  de 
platine. 

C-est  à  sa  teneur  en  matières  protëiques  et  en  matières 
grasses  que  la  graine  doit  son  emploi!  il  est  à  remarquer^  ce- 
peadant,  qu*elle  n'est  employée  que  très  rarement  comme 
légume;  d'après  Prinsen,  elle  est  diflBcilement  digestible,  in- 
commode Testomac  et  l'intestin;  Lipski,  dans  ses  recherches 
sur  la  digestibilité  du  Soja^  a  trouvé  que,  dans  une  nourriture 
faite  exclusivement  de  bouillie  de  Soja,  i9«6&8  pt  ioO  de  ma- 
tières azotées  et  19.99  p»  100  d'huile  n'étaient  pas  digérées; 
le  r<Ssidu  serait  donc  un  peu  plus  élevé  que  pour  la  bouillie  de 
poisi  dans  laquelle  ^  d'après  Rulbuer,  i7«5  p.  100  de  matières 
azotées  ne  sont  pas  digérées.  Gœssmann,  au  contraire,  oonsi- 
dère  que  dans  la  graine  de  Soja,  90  p.  100  d'huile  et  des  ma- 
tières  azotées  sont  assimilables,  et  Podoba  (7),  qui  a  préparé 
avec  le  Soja  un  biscuit  contenant  ii*&3  p.  100  d'eau  1  fkh^i'j 
p.  100  de  substances  azotées,  9.16  p.  100  de  graisse,  &7.09 
p.  ioo  de  substances  extractives  non  azotées^  6s6fi  p.  100  de 
cendres,  a  constaté  qu'en  donnant  exclusivement  ce  biscuit  k 
cinq  enfants  pendant  quatre  jours  comme  déjeuner  du  matin, 
ils  onf  pu  rester,  ces  jours-là,  jusqu'à  deux  heures  sans  avoir 
faim ,  alors  que  d'habitude  ils  réclamaient  à  manger  à  midi. 
Toujours  est41  que  la  valeur  alimentaire  du  Sya  est  incontes- 
table, et  que,  si  l'on  tient  comme  bonnes  les  analyses  sui- 
vantes, il  serait  supérieur,  k  poids  égal,  a  la  viande  maigre. 

n  Miori  M  mUé 

San 7Û.6Ô  ^.87 

MâUAres  ptoléiqiles 9&.7A  36.67 

MAtièM gtksBèÈ,  ..........«..<...«*..       9430  17.00 

PDtaB9e...t..... <..^.. 0.5A  3. 10 

Acide  phosphorique  V .....#...«.       o  «  66  1 .  ^7 
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Aussi,  son  emploi  sous  forme  de  bouillie  (les  graines  ert- 
iiëres,  dès  qu'elles  sont  un  peu  âgées,  sont  très  durt^s  k  cuire} 
ou  de  mets  faits  avec  de  la  farine  peut-il  rendre  de  (grands 
services  dans  l'hygiène  alimentaire  des  gens  qui,  comme  les 
convalescents,  les  phtisiques,  ont  besoin  d'absorber  une  grande 
quantité  d'azote  sous  un  petit  volume.  Wein  recommando  rem- 
ploi des  soupes  ou  des  salades  de  Soja,  faites  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  de  pois  ou  de  haricots,  ou  la  cuisson  de 
graines  de  Soja  en  bouillie  avec  des  pommes  de  terre  ou  du  rh 
en  purée,  de  façon  à  obtenir  un  aliment  analogue  h  la  polenta 
italienne,  aliment  que  Haberlandt  nommait  Sojvnia,  Le  goût 
des  aliments  faits  avec  le  Soja  rappelle,  d'après  Weitx  et  Ha- 
berlandt, celui  des  amandes  et  des  châtaignes;  il  e^iit  aussi 
semblable  à  celui  du  haricot  ordinaire. 

En  Asie,  la  graine  de  Soja  est  parfois  employé'^  cumme  nos 
haricots,  ou  brisée  et  grillée,  ou  mélangée  avec  du  surre;  mais 
c'est  surtout  sous  forme  de  préparations  dont  nous  allons  passer 
en  revue  les  plus  intéressantes,  quelle  est  usitée.  Au  Japon, 
elle  sert  à  préparer  le  shoyu,  le  miso,  le  natto;  en  Chine,  le 
tao-yu,  le  lao-ijuing  et  le  célèbre  teou-fon  ou  fromage  de  hari- 
cots chinois;  en  Indo-Chine,  le  teou-fou  et  le  iuong, 

Préparalion  du  shoyu,  —  Ka,^mpfer  donna  le  premier,  dans 
Anumitatwn  exolicarum,  la  préparation  du  shoyu  ei  r)u  mim. 
Eugène  Simon,  en  1862,  montrait  dans  un  rapport  que  rien 
n'était  changé  dans  celle  du  shoyu  depuis  le  xvin'  siècle. 
Stift  (24),  Belohoubek  (sB)  ont  également  donne  des  pro- 
cédés se  rapprochant  des  précédents;  mais  c'est  Kellner  (26) 
qui  récemment  a  donné  les  détails  les  plus  complets. 

Le  premier  stade  consiste  dans  la  préparation  du  koji  ou  riz 
fermenté,  qui  sert  également  à  la  préparation  du  saké,  vin  de 
riz  japonais.  On  prend  une  petite  quantité  de  riz,  on  le  laisse 
tremper  jusqu'à  ce  qu'il  soit  bien  ramolli ,  et  on  le  laisse  sécher 
jusqu'à  ce  que  la  température  soit  descendue  à  28  degrés;  on 
le  mélange  alors  à  des  spores  d'Aspergillus  orizœ,  et  on  porte  le 
tout  à  la  température  de  20  degrés  pendant  25  heures;  la 
température  s'élève  et  monte  à  4o  degrés;  on  divise  la  masse 
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en  petites  tablettes  rectangulaires  que  Ton  dispose  par  couches 
dans  la  partie  la  plus  chaude  du  cellier;  après  i  s  à  3/1  heures , 
la  masse  est  pétrie  pour  réparer  les  grains  fortement  feutrés 
par  le  mycélium,  et  aussi  pour  la  refroidir.  Quand  sa  tempé- 
rature ne  baisse  pas,  on  arrose  les  tablettes  ;  après  3  ou  &  jours, 
quand  le  riz  s'est  complètement  desséché,  l'opération  est  ter- 
minée; le  riz,  recouvert  d'un  mycélium,  est  prêt  pour  les 
usages  ultérieurs  :  c'est  le  koji. 

Le  shoyu  est  généralement  fabriqué  avec  parties  égales  d'un 
Soja  à  petits  giains  jaune  pâle  et  de  froment,  ou  d'un  mélange 
d'oi|[e  et  de  froment;  de  l'eau  et  du  sel  de  cuisine  en  propor- 
tions variables  selon  les  fabriques.  On  commence  par  mélanger 
le  quart  du  froment  grossièrement  pulvérisé  avec  du  kcji;  on 
place  le  tout  dans  un  endroit  chaud,  et  on  le  met  en  tablettes, 
qui  serviront  plus  tard  k  établir  la  fermentation.  L'autre  partie 
du  froment  est  torréfiée  jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  brun  clair, 
et  broyée  dans  un  moulin;  les  graines  de  Soja  sont,  de  leur 
côté,  cuites  légèrement  et  grossièrement  broyées,  de  façon  à 
donner  une  bouillie;  on  mélange  cette  bouillie  avec  la  farine 
de  froment  que  l'on  sème  à  la  surface ,  et  avec  les  tablettes  pré- 
parées d'autre  part,  et  on  abandonne  3  jours  à  la  température 
de  96  degrés;  le  champignon  du  koji  envahit  la  masse  et  la 
recouvre  :  on  y  ajoute  alors  de  l'eau  et  du  sel ,  de  façon  à  avoir 
une  masse  demi-solide  ;  on  place  le  tout  dans  de  grandes  cuves 
à  fermentation  qui  atteignent  souvent  des  dimensions  colos- 
sales, et  on  brasse  la  masse  épaisse,  une  fois  par  jour  en  hiver, 
de  deux  à  quatre  fois  en  été;  la  fermentation,  sous  l'inBuence 
de  la  grande  quantité  de  sel,  ne  se  fait  que  très  lentement,  et 
sans  formation  d'acide  carbonique  ni  d'alcool;  la  masse  se 
fluidifie  légèrement,  brunit  et  prend  un  arôme  agréable  (vin 
de  Malaga).  Suivant  la  qualité  à  obtenir,  on  laisse  la  masse  de 
8  mois  à  5  ans  :  quand  on  juge  l'opération  terminée ,  on  ex- 
prime dans  des  sacs  de  coton.  Les  portions  qui  passent  les 
premières,  par  légère  expression,  constituent  le  shoyu  le  plus 
fin;  quand  tout  est  exprimé,  on  mélange  la  masse  solide  res- 
tante avec  de  l'eau  salée ,  et  on  en  lire  une  deuxième  sauce  de 
qualité  inférieure. 
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Des  analyses  nombreuses  ont  élé  données;  on  iroUTora  dans 
le  tableau  suivant  les  principales. 


Bi«1bMATI0M. 


Peids  spécifique 

Extrait  set  (p.  loo). . . . 
Substances  organiques. . . 

Certtlrél 

Aelda   libres   (êli  ftcide 

aoéliqas)«.  »«..«.... 

AtOkit  ii«i«.èit(t..« 

Protéin«i  i  »....•««..  » 

GiucoM 

A1<h>q1  éthylique 


KkLLUli]!. 


1.18  à  1.19 

98.7  il  31.9 

i3.6ài6./i 

i5à  i5./i 

0.5  à  0.6 
0.7a  À  1.65 


stirr. 


a 
34.5a 
11.18 
93.36 

« 

A. 6 


TAHARA 
IITAO. 


i.i3  à  i.i5 
99.96  à  36.74 

f 
iiï.88  ài9.&o 

0*8  à  Oi7 

0.86  à  i.8d 

w 
i.s8  à3.8Q 

t 


î 
I 

■ 


« 

i6.fi6 

0*76 

f 

7»« 

a.  467 

1.60 


L'aiote  é'y  trouve  en  majeure  partie  sous  fofme  de  maiièrei 
albuminoïdes,  idais  aussi  sous  forme  d'ammoniaque  ^  de  leu- 
oinei  de  tyrosinoi  de  (iorps  xanthiques.  D'après  Tahara  et 
Kitao,  Tarome  du  S<ja  serait  dû  k  une  substance  cristallisée 
insoluble  dans  Tèaui  Téther,  te  chloroforme,  le  sulfure  de  car- 
boné f  difficilement  soluble  dans  Talcool  absolu,  plus  facile- 
ment dans  Talcool  k  90  degrés,  substance  qu'ils  n'ont  pas  dé- 
terminée et  à  laquelle  ils  donnent  la  compoition  centésimale 
suivante  1 

C  49.8/1         H  9.66         ht  ti.8&         0  58.68 

Les  cendfes  sont  en  majeure  partie  constituées  par  du  chlo-* 
rure  de  sodium  (87  p«  100),  des  acides  sulfurique  (9.8&), 
phosphorique  (a.GA)  et  de  la  magnésie  (  3.90). 

Belohoubek  y  a  trouvé  au  microscope  de  nombreux  sacchara'* 
nyees  et  des  bactéries*  On  se  rendra  compte  de  l'importance 
du  êhnfu,  qui  a  la  valeur  d'un  bon  extrait  de  viande,  si  l'on 
sait  qu'au  Japon,   dans  l'année  1888-1889,  io,63&  usines 
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ont  fabriqué  aSo  millions  dé  litres,  représentant  une  consofii- 
mation  moyenne  de  5  litres  i/s  par  habitant,  et  que,  d'après 
les  auteurs  japonais  eux-mêmes,  la  consommation  atteint  an- 
nuellement de5&oà79o  tniliions  de  litres. 

J'ajouterai,  pour  terminer,  que  le  prix  d^un  flacon  dé 
55o  grammes  est  de  3  fr.  io,  et  que  les  Chinois  emploient 
paiement  lesh^u  sous  le  nom  à^ phelhste^yu» 

Préparation  du  mîfo.  —  A  été  décrite  également  autrefois  par 
Kœmpfer.  D'après  Kellner,  on  prend  5  parties  de  graines  de 
Soja^  de  3  à  6  parties  de  koji  fait  avec  du  riz  ou  de  Torge, 
i  partie  et  demie  à  3  parties  de  sel»  et  i  partie  d'eau.  Comme 
dans  la  préparation  du  shayu,  les  graines  de  Soja  sont  légère- 
ment cuites,  séchées,  broyées  en  farine  grossière,  et  mélan- 
gées à  du  sel  et  &  de  l'eau  ;  le  koji  est  ajouté  à  la  mixture  froide. 
Le  processus  de  la  fabrication  dépend  des  besoins.  Si  Ton 
désire  avoir  du  misa  le  plus  tôt  possible,  on  mélange  au  Soja 
beaucoup  de  koji  et  peu  de  sel ,  et  on  laisse  la  température 
s'élever  jusqu^i  70  ou  90 degrés;  dans  ces  conditions,  la  prépa- 
ration est  terminée  en  &  jours.  Si,  au  contraire,  on  peut  dis- 
poser de  beaucoup  de  temps,  on  met  un  peu  de  koji,  beaucoup 
de  sel ,  on  place  h  mélange  dans  de  grands  vases  dont  le  cou- 
vercle est  chargé  de'  pierres,  et  on  l'abandonne  dans  un 
endroit  frais.  La  préparation,  dans  ce  cas,  peut  durer  six 
mois. 

On  obtient  ainsi  une  bouillie  épaisse,  brun  rouge,  employée 
à  la  préparation  des  soupes  et  des  ait  très  aliments.  La  oompo- 
sition  du  mUo  varie  d'après  la  provenance.  Kellner  en  distingue 
quatre  sortes  : 

t"*  Le  Shoyo  miio  ou  m\90  blanc,  préparé  avec  de  grosses 
graines  de  Soja ,  du  koji  de  riz  et  du  sel  ;  la  température  du 
mélange  atteint  70  è  go  degrés;  le  produit  est  prêt  à  être 
consommé  au  bout  de  3  à  &  jours  et  ne  se  conserve  pas 
au  delà  de  1 0  jours  ; 

9**  Le  Yeâdù  miso  (ancien  nom  de  Tokio),  ou  miso  de  Tokio, 
est  formé  des  mêmes  éléments  ;  mais  la  température  du  mé- 
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lange  ne  dépasse  pas  35  à  45  degrés  ^  et  une  partie  du  sel 
est  ajoutée  sous  forme  de  solution  froide,  qudïiti  le  mélange 
des  autres  éléments  est  déjà  fait.  La  feLnientiiUonduit^  lo  jours 
en  été,  i  mois  en  hiver;  le  produit  est  jaune  rouge  et  peut  ^e 
conserver  de  4  à  i5  mois; 

S"*  Vlnaka  miso,  ou  mùo  de  la  campagne.  Rsl  fait  avec  du 
koji  d'orge  au  lieu  de  Ao/ï  de  riz.  Les  graines  sont  chauflïes 
jusqu'à  coloration  rouge;  tous  les  éléments  sont  mélangés  à 
froid,  et  la  fermentation  dure  de  ii  à  t^  mois.  C'est  le  noMo 
qui  contient  le  plus  de  sel;  il  peut  se  ronserver  un  an.  Si  on 
veut  hâter  la  fermentation,  on  ne  laisse  pas  tout  à  faïL  nifroi- 
dir  les  graines  avant  le  mélange; 

4°  LeSendai  mUo  (du  nom  de  la  ville  de  Sendaï)  se  dis- 
tingue des  autres  par  sa  préparation.  Les  giaities  de  Soja,  cuites, 
sont  réduites  en  bouillie,  comprimées  en  morceaux  prisma- 
tiques, exposées  à  la  dessiccation  sur  des  nattes  de  pailte  pen- 
dant 1  mois  à  1  mois  et  demi ,  puis  lavées  à  Te^m  tiède ,  broyées , 
passées  sur  un  fin  tamis  et  mélangées  avec  du  koji  dorge,  du 
sel  et  de  l'eau  froide.  La  masse  est  ensuite  niise  dans  une  cuve 
à  fermentation,  et  travaillée  au  mortier  tous  les  deux  mois.  La 
fermentation  exige  un  lieu  frais  et  est  terminée  après  i  an  à 
1  an  et  demi.  Ce  miso  se  distingue  des  précédents  par  son 
arôme,  sa  saveur  et  sa  coloration  rouge.  Il  est  souvent  désigné 
sous  le  nom  d'aka  miso. 

Enfin,  dans  les  familles,  on  fait  souvent  le  miso  avec  le  ré- 
sidu de  la  fabrication  du  shoyu  et  on  peut  varier  les  formules  par 
l'adjonction  de  sucres ,  de  racines  telles  que  celles  de  Solanum 
melangena,  d'huile  de  sésame,  etc. 

Kellner  a  trouvé  à  5  échantilleos  la  composition  décrite 
dans  le  tableau  ci-contre. 

Le  miso  contient,  en  outre,  une  (rès  petite  quantité  d'acides 
volatils  libreà  :  o.oâ  à  o.o5,  ainsi  que  des  acides  non  vola- 
tils :  0.1 4  à  0.37,  exprimés  en  acide  lactique.  Parmi  les  sub- 
stances azotées,  27  à  4â  p.  100  sont  constituées  par  des  com- 
binaisons autres  que  des  albumines. 
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Il  a  une  très  grande  valeur  nutritive;  d'après  Kellner,  la 
consommation  est  de  3o  millions  de  kilogrammes  par  an,  et 
plus  de  la  moitié  de  la  récolte  annuelle  du  Soja  passerait  dans 
la  préparation  du  shoyu  et  du  miso.  D'après  les  auteurs  japo- 
nais, la  consommation  serait  de  87  gr.  5  par  jour  et  par  habi- 
tant, et  elle  atteindrait  parfois  une  moyenne  de  100  à 
190  grammes  par  jour  et  par  habitant. 


DISIGNATIO^I. 


Eau 

Protéine  brute.  . 

Fibres 

Extrait  étbérë... 

Matières  extracli- 
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5o.4 

10.0 

f 
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\atto.  —  Le  natta  est  prépare  par  ébuUition  des  graines  de  Soja 
dansTeau  pendant  likb  heures ,  jusqu'àce  qu'elles  soient  parfai- 
tement ramollies;  la  masse,  pendant  qu'elle  est  encore  chaude, 
est  enveloppée  dans  de  la  paille,  et  les  paquets  formés,  liés 
aux  deux  bouts,  sont  portés  dans  un  cellier  bien  fermé,  dans  le 
milieu  duquel  on  a  allumé  du  feu.  On  laisse  la  chaleur  agir 
pendant  3&  heures  et  le  produit  est  de  suite  livré  à  la  consom- 
mation. Malgré  la  rapidité  de  la  préparation,  il  se  développe, 
à  la  faveur  de  la  température  relativement  peu  élevée  du 
cellier,  une  quantité  considérable  de  bactéries.  Le  produit  a 
une  odeur  particulière,  non  putride,  et  est  regardé  au  Japon 
comme  un  fromage  végétal.    K.  Yabé  {BulL  of  Itnp.  Coll.  of 
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Afpic,  vol,  II,  II*  n)  y  »  trouvé  4  microbes  dilTérents,  el  croit 
que  U  décomposition  des  matières  protéiqoes  ^si  dae  ù  un  ou 
pluâîeurs  de  ces  microbes;  il  y  a  également  conalaté  la  présence 
(le  lyrosine,  peptone,  guanine,  leucine  et  xanthine. 

La  composition  du  naUo  (eau  iS.Ss ,  protéine  hiM^^  luûle 
i^.6&,  matières  extractives  qon  azotées  iB.oS,  cendreg  3. 08) 
montre  quil  est  plus  riche  en  matières  protéiques  que  la 
graine  de  Soja;  il  est  aussi  considéré  comme  étant  beaucoup 
plus  digestible. 

l^réparaUon  dutao-yu.  —  C'est  un  condiment  très  usité  dans 
la  cuisine  chinoise,  japonaise  et  même  européenne.  Prin- 
sen  (27)  en  a  décrit  la  préparation,  ainsi  que  celle  du  tao- 
tjuing  (bouillie  de  Soja),  On  emploie  la  graine  de  Soja  noire;  on 
U  i  uit,  on  jette  Teau  et  on  la  sèche  une  demi-journi^(5  âu  soleil 
sur  des  bambous  tressés,  puis  on  la  porte  à  Tombre  on  la  cou^ 
vrant  de  feuilles  d'Hibiêcw.  Il  se  développe  suri<*s  gmines  un 
eh  ;i  m  pignon,  probablement  un  AspergUlm^  qui  d'ailleurs  se 
développe  à  Java  dans  les  mêmes  conditions.  Oa  attend  que  le 
cliampignon  fructifie,  c'est-à-dire  que  les  graines  prennent 
ynt'  coloration  brun  verdâtre;  on  les  sèche  alors  en  les  parlnrit 
au  soleil  pendant  quelques  jours,  et  on  les  jette  dans  une  so- 
lut  ion  fi'oide  et  concentrée  de  sel;  le  mélange  est  placé  S  jours 
au  soleil,  puis  cuit;  on  recueille  le  liquide  après  cuis^^oîi,  on 
recommence  en  ajoutant  de  Teau  à  plusieurs  reprises  jusqu'à 
ce  que  le  résidu  ait  perdu  sa  saveur  salée,  et  on  réunit  les 
liqueurs;  elles  sont  ensuite  passées  sur  un  tamis  fin  ,  addition- 
nri'g  de  sucre  de  palme,  d'anis  étoile,  et  de  difTërentes  herbes 
vf'ndues  dans  les  drogueries  chinoises  sous  le  nom  d'herbes  de 
Sojay  et  cuites  jusque  ce  que  des  cristaux  de  sel  commencent 
à  apparaître;  on  obtient  ainsi  un  liquide  brun  noir,  à  odeur 
aromatique  agréable,  très  épais,  limpide  et  dans  lequel  on 
â permit  parfois  un  sédiment  visqueux.  Par  addition  d'eau  il  se 
tnmble,  et  le  précipité  se  redissout  par  addition  de  chlorure 
de  âodium.  Prinsen  lui  donne  la  composition  suivante  : 

Poids  spécifique  1.954,  sucre  et  glucose  iS  p.  100,  sub- 
stance azotée  soluble  dans  Talcool  6.87,  insoluble  dansTalcool 
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9*6 9,  substance  non  asotée  soluble  dans  Talcooi  o.sS,  inso- 
luble 0.78,  chlorure  de  sodium  17.1 1,  autres  éléments  non 
compris  les  cendres  t.6&,  eau  57,19. 

Prinsena  trouvé  que  la  matière  insoluble  dans  raloool  était 
constituée  par  des  peptones  et  de  la  légumine  sotuble  dans  les 
solutions  laiines  concentrées  et  précipitée  de  ces  dernières 
par  la  chaleur;  en  la  précipitant,  par  Talcool,  de  ses  solu tiens 
aqueuses  jusqu'à  ee  qu'elle  soit  débarrassée  du  chlorure  de 
sodium»  il  a  pu  Tisoler,  Tanalyser,  et  Tidentifier  avec  la 
lamine.  Il  lui  a  trouvé  la  composition  centésimale  sui- 
vante : 

G  5i.d        H  7.1         Al  15.19 

Il  a  étudié  le  processus  de  la  fabrication  au  microscope  et  a 
reconnu  que  les  matières  albuminoîdes  étaient  renfermées  dans 
des  cellules  h  parois  très  épaisses,  ee  qui  expliquerait  Tindi- 
gestibilité  relative  du  Soja,  mais  que,  pendant  la  fermenta- 
tion» U  mycfUum  du  champignon  s'étendait  sur  les  parois  cellu- 
laires, les  traversait,  les  digérait  et  mettait  ainsi  la  légnmine 
m  liberté* 

La  solution  eoneenlrée  de  chlorure  de  sodium,  ajoutée 
«nsQÎte,  dissout  cette  ^ernière,  ainsi  que  les  produits  formés 
par  action  de  la  diastase,  peptone,  asparagine,  lancine.  Lale^ 
vnre  a  la  même  action  dans  la  fabrication  du  «Aoyu;  c'est  elle 
également  qui  rend  le  mtao,  le  nattù,  le  iao'^uing  et  le  tmmg 
très  facilement  assimilables.  Son  emploi  par  les  Orientaux  est 
d'ailleurs  tout  empirique. 

Le  taoAjuingy.  bouillie  de  Soja,  est  l'aliment  chinois  ana- 
logue au  mko.  On  le  prépare  généralement  avec  la  variété 
Manche  de  la  graine.  On  la  laisse  tremper  deux  jours  dans 
l'eau  froide,  on  enlève  les  enveloppes,  on  cuit  les  graines  et  on 
les  étend  sur  des  bambous  tressai  pour  les  refroidir;  d'antre 
part,  on  grille  légèrement  dans  une  casserole  en  fer  un  mé- 
lange à  parties  égales  de  ris  ordinaire  et  de  riz  gluant,  et  on 
le*  mal  avec  le  Soja  dans  un  récipient  en  recouvrant  le  tout  de 
feaîUes  à^BiUêm»}  on  abandonna  pendant  deux  jours  au  repos; 
pendant  ce  tempe^  un  ferment  qui  a  beaucbop  de  rapports  avec 
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YAspergilbu  oryzœ  se  développe  et  saccharifie  I amidon  du  riz; 
le  mélange  devient  collant,  gluant  et  de  saveur  douceâtre;  on 
sèche,  on  porte  dans  un  vase  où  se  trouve  déjà  une  solution  de 
chlorure  de  sodium,  et  on  abandonne  jusqu'à  ce  que  la  graine 
soit  bien  salée  à  f intérieur.  Quand  ce  résultat  est  obtenu,  on 
ajoute  du  sucre  de  palme  et  le  produit  est  prêt  à  âtre  con- 
sommé. C'est  une  bouillie  épaisse,  jaune  rouge,  salée,  à  odeur 
aigre,  dans  laquelle  les  fragments  entiers  de  la  graine  sont  en- 
core très  visibles.  11  renferme  p.  loo  :  albumine,  19.67,  dont 
6.93  solubles  dans  Teau;  huile,  1.21;  cellulose,  8.78;  chlo- 
rure de  sodium,  6.71;  hydrates  de  carbone,  10,  dont  8.7& 
solubles  dansTeau;  indéterminés,  2.77;  eau,  62.86.  Au  mi- 
croscope les  membranes  des  cellules  sont  déchirées  et  leur  con- 
tenu est  libre. 

Quant  au  tuong  (38),  c'est  un  condiment  annamite  que  Ton 
emploie  pour  remplacer  le  nuoc-^an  (saumure  de  poissons).  Il 
se  fait  avec  du  riz  ou  avec  du  maïs. 

Dans  le  premier  cas,  on  fait  cuire  du  riz  et  on  le  loisse  se  re^ 
couvrir  de  moisissures,  en  le  broyant  de  temps  en  temps  pour 
que  la  moisissure  envahisse  toute  la  masse;  d'autre  part,  on 
grille  du  Soja  jusqu'à  ce  qu  il  ait  une  teinte  marron ,  on  le  ré- 
duit en  poussière,  et  on  le  fait  cuire  avec  de  l'eau;  \p  ju£  est 
mis  dans  une  jarre;  au  bout  de  sept  jours  il  est  devenu  sucré; 
on  ajoute  alors  du  riz  moisi  dans  la  proportion  de  5  de  Soja 
pour  6  de  riz  non  cuit.  Le  mélange  est  le  imng  de  riz,  qui  est 
consommable  au  bout  de  quinze  jours  à  un  mois.  S'il  est  trop 
épais,  on  y  ajoute  du  sel  à  raison  de  1  de  sel  pour  & 
de  tuong. 

La  préparation  est  assez  délicate;  une  préparation  bien 
réussie  est,  d'après  les  Annamites,  un  indice  de  bonheur  et  do 
prospérité  pour  la  maison. 

Lorsqu'il  est  réussi,  il  est  doux,  légèrement  sucré,  appé- 
tissant; il  a  une  teinte  rougeâtre.  La  préparation  du  tuong  fait 
avec  du  maïs  est  légèrement  différente;  on  grille  le  niaïs,  on 
le  moud,  on  le  tamise,  on  l'asperge  avec  de  l'eau,  on  retend 
en  couche  mince  sur  un  grand  van,  on  le  recouvre  de  feuilles 
et  on  le  laisse  moisir  pendant  quatre  à  cinq  jours;  lapparition 
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de  taches  jaunes  sur  le  maïs  est  un  bon  indice.  On  met  alors 
le  tout  à  fermenter  dans  de  Teau  salée  {U  de  chlorure  de  so- 
dium pour  10  de  maïs),  et,  au  bout  de  cinq  à  sept  jours,  on 
ajoute  le  Soja  que  Ton  a  grillé,  pulvérisé,  tamisé  et  mélangé 
avec  de  Teau  froide  salée. 

On  ajoute  encore,  si  c'est  nécessaire,  de  Teau  salée  jusqu'à 
ce  que  Ton  obtienne  une  masse  pâteuse.  On  laisse  alors  le 
twmg  se  faire  au  soleil  pendant  quinze  jours,  mais  en  ayant 
soin  de  ne  le  remuer  que  le  matin  avant  le  lever  du  soleil,  et 
de  remettre  le  couvercle  de  la  jarre  dès  que  le  soleil  a  dis- 
paru* 

Mais  la  préparation  la  plus  intéressante  est  certainement 
celle  du  fromage  de  pois,  populaire  dans  tout  TExtréme- 
Orient,  appelé  Tofu  parles  Japonais,  Teou-fou  par  les  Chinois, 
Dau-phu  par  les  Annamites.  Sa  préparation  a  été  décrite  par 
Champion  {BuUetin  de  la  Société  i'accUmatatiofi ,  s""  série,  lia, 
p.  62,  1886),  Inoyne  (Bull  Imp.  Coll.  oj  Agriculture ,  vol.  II, 
n*  4),  Prinsen  (37),  Bin-Quang-Chien  (28).  J'ai  eu  moi- 
même  occasion  d'assister  à  différentes  reprises  à  sa  fabrication 
dans  le  Pet-Chi-Li,  et  ai  donné  récemment  (1)  le  procédé  de 
fabrication  usité  dans  cette  région. 

On  laisse  le  Soja  tremper  une  nuit  dans  Teau;  au  matin  on 
le  broie  entre  deux  meules  sous  un  courant  d'eau,  on  passe 
Témulsion  obtenue  à  travers  un  linge  épais  (le  tourteau  restant 
sert  à  la  nourriture  des  animaux  et  comme  engrais),  on  fait 
bouillir  le  lait  obtenu  de  dix  minutes  à  une  demi-heure,  on 
coagule  le  produit  encore  chaud  par  une  solution  de  chlorure 
de  magnésium  que  l'on  ajoute  peu  à  peu  et  en  agitant  constam- 
ment (eaux  mères  des  marais  salants),  et  on  exprime  entre 
deux  grandes  claies;  le  produit  des  premières  opérations,  très 
peu  exprimé,  sert  à  la  fabrication  d'une  soupe  cliaude,  vendue 
et  consommée  surplace;  on  exprime  davantage  les  suivantes,  et 
on  obtient  des  pains  paralléiipipédiques  blancs,  caséeux,  de 
8  à  10  centimètres  de  côté,  de  3  à  5  centimètres  d'épaisseur, 
pesant  environ  100  grammes  et  vendus  a  sapèques  (pas  tout 
à  fait  1  centime)  qui,  autant  que  possible,  doivent  être  con- 
sommés le  même  jour  ou  au  plus  tard  le  lendemain;  enfin  cei^ 
AH».  i>*BTe.  COLON.  —  Janvler-février-mars  1908.  XI  —  8 
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taines  portions  sont  eiprimëes  davantage  »  jséchées,  prennent 
une  coloration  brune  et  ont  Taspect  d'une  feuille  d'amadou 
bien  travaillé;  elles  peuvent  être  conservées  beaucoup  plus 
longtemps. 

C'est  là,  dans  les  grandes  lignes,  la  prëparalion  qu'ont  dé- 
tente tous  les  auteurs;  elle  varie  cependant  dans  certains  dé* 
tails. 

.  D'après  Champion,  le  liquide  laiteux  à  rébuUitioD  est 
transvasé  dans  une  chaudière  où  il  est  soumis  à  une  tempéra- 
ture moins  élevée,  puis  dans  de  grands  baquets  où  le  liquide 
se  refroidit  par  agitation  constante,  et  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes se  recouvre  d'une  pellicule  épaisse  que  Ton  enlève  ^uis 
la  déchirer. à  l'aide  d'une,  baguette  sur  laquclte  an  la  des- 
séché. 

Le  liquide  (froid),  dit  Champion,  est  additionné  d'eau,  de 
plâtre  cuit  et  d'eau  mère  des  marais  salants  ;  .on  brasse,  la  masse 
se  coagule  et  devient  solide.  Au  Pet-Chi-Li,  ta  pellicule  grais- 
seuse, analogue  à  la  crème  du  lait,  se  (orme  à  chaud,  est  en- 
levée à  chaud,  et  la  précipitation  a  lieu,  avec  juste  raison  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  à  chaud  et  sans  addition  de 
plâtre,  dont  l'adjonction  et  l'absorption  par  les  indigènes  est 
au  moins  inutile. 

D'après  Inoyne  et  Prinsen,  le  liquide  obtenu  par  la  moulure 
est  bouilli,  puis  passé  seulement  après  ébullition,  et  coagulé 
soit  avec  de  Teau-mère  des  marais  salapts .( Inoyne  &  reconnu 
que  seuls  les  chlorures  de  magnésium  et  de  calcium  agissaient 
et  que  le  nitrate  de  calcium  avait  la  même  action),  soit  avec  du 
lait  de  Soja  que  Ton  a  laissé  aigrir.  Enfin,  en  Ânnam,  la  pré- 
paration a  lieu  comme  en  Chine,  mais  on  emploie  comme  solu- 
tion coagulante  le  lait  aigri,  ou  à  défaut,  dans  la  première 
opération,  dit  —  probablement  par  erreur  —  Bin-Quang- 
Chien,  de  l'eaù  salée. 

La  préparation  parait  être  purement  familiale  au  Tonkin, 
elle  se  fail  par  quartiers  au  Pet-Ghi-Li. 

Le  Teou-fùu  se  présente  sous  forme  de  pains  de  loo  & 
i&o  grammes,  que  l'on  consomme  généralement  après  cuisson 
dans  une  décoction  de  rhizome  de  curcuma  :  consenés  pen- 
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dant  plusieurs  jours  sous  Teau,  ils  ne  rancissent  pas.  Sa  compo- 
sition chimique  est  la  suivante  à  1  état  frais  : 


|lisiàKâTlD?<4 

LHOTB 

et 

CHAMPION. 

PRUISBN. 

KINGH. 

BLOCH. 

Eau 

90.37 
0.76 
9.36 
0.98 

a 

76.15 
9.91 

7-09 

a 
i3.i5 

89.0 
0.5 

3.4 
5.0 

83.85 
0.57 
4.33 
1.996 

Cendre.  ««..^  .  *  *  w  *  w  ^  » 

Matière»  grasse*.  .*..... 
Aïote 

Matîèrefl  albuminoide*. . . 

Desséché  en  galettes  plates  et  brunes,  il  contient  d'après 
Kîncb{ii)  : 

Eau,  18,7  ;  substances  azotées,  &8.5  ;  huile,  sS.B;  cendres, 
1.7. 

Quant  au  tourteau  restant  sur  toile,  et  qui  sert,  selon  les 
ca^,  à  la  nourriture  des  pauvres  hères  ne  pouvant  se  payer  du 
fromage  et  à  celle  des  bestiaux. ou  aux  engrais,  j'ai  trouvé 
comme  composition  de  celui  recueilli  après  mouture  : 

Azote,  0-348;  eaUj  88.7$;  cendres,  o.36;  matières  grasses, 
o.oû;  matières  diverses,  io.85, 

ëlors  que  t^rinsen  a  trouvé  dans  le  tourteau  recueilli  après 
ébullition,  pour  100  de  substance  sèche  : 

Matières  albuminoïdes,  39. 38;  huile,  1Q.81;  cendres,  4,66; 
hydrates  de  carbone  saccharifiables,  26.80;  autres  matières 
exiractives  non  saccharifiables,  ii.io;  cellulose,  10.3 5. 

Je  n*ai  pu  trouver  trace  d'amidon ,  pas  plus  dans  le  fromage 
que  dans  le  tourteau,  et  ai  constaté  qu'au  microscope  ce  der- 
nier était  constitué  par  des  débris  de  tissu  cellulaire  et  que  les 
cellules  étaient  généralement  vidées  de  leur  contenu. 

Le  produit  de  la  mouture  de  Soja  et  de  l'expression ,  est  un 
liquide  ressemblant  au  lait  et  en  ayant  les  caractères  extérieurs; 
il  monte  à  rébuUition,  s'attache,  et  Tébullition  ne  se  régularise 
qu'après  que  le  lait  a  été  retiré  du  feu  à  plusieurs  reprises;  il 

8. 
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se  forme  une  pellicule  solide  à  la  surface.  D'après  Prinsen,  le 
lait  filtré  a  une  réaction  alcaline  ;  dans  les  différeales  prépara- 
tions auxquelles  j'ai  assisté,  ainsi  que  dans  celles  faites  au  Labo- 
ratoire, j'ai  constaté  que  des  la  sortie  de  la  meule  sa  réaction 
est  acide;  elle  va  d'ailleurs  en  augmentant,  car  il  subit  la  fer- 
mentation lactique  (d'après  Prinsen,  jusqu'à  i,b  p,  too  d'acide 
lactique);  il  a  une  odeur  de  malt,  et  d'après  Prinsen  a  la  com- 
position suivante  : 

Poids  spécifique  à  3o  degrés,  1.019;  substance  sèche,  6.9; 
albumine,  3.i3;  graisse,  1.89;  cendres,  o.5i* 

La  solution  employée  pour  sa  coagulation  au  Pet^Cbi-Li  rea- 
ferme  :  "' 

4  gr.  47  de  chlore  pour  100  centimètres  eubes- 

Elle  est  obtenue  en  étendant  au  quart  une  solution  mère 
qui,  analysée,  m'a  donné  la  composition  centésimale  suivante  : 

Extrait  sec  à  180 4 1  gr.  ^0 

Chlore  (Cl) ai  83 

Acide  sulfhrique  (So^H*) 5  1  & 

Magnésie  (MgO) .  la  67 

Soit,  en  exprimant  en  sels  de  magnésium  et  de  sodium  : 

Chlorure  de  magnésium  anhydre  (MgCi*).  * . .      99  gr.  ai 

Sulfate  de  magnésie  (So^Mg) « . . .        1         4a 

Sulfate  de  soude  (So*Na*) 6         nk 

Les  Chinois,  en  employant  le  chlorure  de  magnésium  k  la 
coagulation  du  lait  de  Soja  bouillant,  sont  empiriquement 
tombés  sur  le  coagulant  d'élection  de  ce  produit.  Eu  effet,  j'ai 
pu  constater  dans  des  expériences  récentes  que  les  chlorures  et 
azotates  de  calcium,  baryum,  strontium,  magnésium,  que  le 
sulfate  de  magnésium  avaient  des  propriétés  coagulantes,  mais 
que  c'était  le  chlorure  de  magnésium  qui  avait  les  propriétés 
les  plas  énergiques.  Le  chlorure  de  sodium,  Toïotate  de  soude, 
le  sulfate  d'ammoniaque,  empêchent  la  précipitation  ultérieure 
par  les  alcalino-terreux ;  les  chlorures  de  potassium  et  d'ammo- 
nium ne  précipitent  pas  non  plus  la  caséine ,  mais  ih  D'en  em- 
pêchent pas  la  précipitation  ultérieure  ;  ils  la  retardent  seule- 
ment, car  une  quantité  plus    grande   dalcaltno- terreux  eBi 
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nécessaire.  À  froid,  avant  ëbullition,  la  précipitation  ne  se  fait 
rapidement  que  par  le  chlorure  de  magnésium,  et  encore  ce 
dernier  doit-il  être  employé  en  tris  grande  quantité;  à  froid, 
après  ébnllition,  la  quantité  de  chlorure  de  magnésium  néces- 
saire à  la  coagulation  d'un  volume  de  lait  de  Soja  est  double 
de  celle  employée  pour  la  coagulation  du  même  volume 
bouillant. 

De  plas,  cette  précipitation  est 'uniquement  due  aux  albu- 
minoîdes  et  est  libre  de  toute  action  diastasique  ou  émulsive. 
Tai  fait  des  expériences  sur  des  graines  pulvérisées  et  dessé- 
chées à  110  degrés,  sur  d'autres  épuisées  par  Téther,  que  je 
projetais  par  petites^r  portions  dans  Teau  à  Tébutlition;  et  j'ai 
toujours  obtenu  les  mêmes  résultats  que  ceux  indiqués  plus 
haut.  Rs  sont  paiement  identiques,  que  Ton  s'adresse  aux  diffé- 
rentes espèces  de  Soja.  Cependant,  les  variétés  jaune  et  verte 
paraissent  plus  riches  en  matières  azotées  et  en  matières  passes 
que  la  variété  noire,  car  j'ai  trouvé  à  des  graines  noires,  vertes, 
jaunes,  provenant  de  Chine,  récolte  igo5,'la  composition  sui- 
vante : 

80Ji  801A  SOJA 

k  à  k 

flBAiTiu  lAuns.    «unis  louu.    aiiniif  tiktbs. 

p.  100.  p.  100.  p.  100. 

Eau ' 13. o3  11-93  h^qS 

Matières  grasses 18.08  16. &o  16.60 

Azote 6.i5  6.07  5.80 

Aucune  de  ces  graines  ne  contient  d'acide  cyankydrique. 
Enfin,  pour  terminer  l'énumération  des  produits  tirés  du 
Seja^  Kinch  donne  le  nom  de  gâteau  de  Soja  et  la  composition 
suivante  : 

Eau,  i3.&  p.  100;  matières  azotées,  /io.3;  huile,  7.5*,  ma- 
tières extractives  non  azotées,  38.1;  cellulose,  5.5;  cendres, 

5.9, 

à  ce  qui  parait  être  le  tourteau  d'extraction  de  l'huile  de  Soja. 

Tous  ces  aliments  dérivés  du  Soja  sont,  d'après  les  Japonais, 
très  assimilables,  surtout  en  ce  qui  concerne  Tazote;  aucune 
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expérience  n'a  cependant  ëté  faite  sur  des  gens  vivant  unique- 
ment de  préparations  du  Soja.  Mais  on  a  constaté  que  sur 
lâ  grammes  d azote  absorbés  par  jour,  la  nourriture  ayant 
consisté  en  Toju  et  riz,  o  gr.  i  seulement  d'axote  avait  été 
excrété  dans  les  fëces,  et  que  sur  i3  gr.  9,  la  nourriture  étant 
du  Tofu  et  de  Toi'ge,  1  gr.  U  seidement  avaient  été  retrouvés 
dans  les  fèces;  aussi  tous  les  Asiatiques  et  tous  ceux  qui  sont 
au  courant  des  aliments  généralement  employés  par  eux ,  sont- 
ils  d'avis  que  les  préparations  du  Soja  constituent  une  nourri- 
ture très  avantageuse,  et  que  les  matières  protéiques  y  existent 
sous  une  forme  très  assimilable. 

Mais  là  ne  s'arrête  pas  Temploi  du  Soja^  et  1  absence  ou  tout 
au  moins  la  minime  quantité  d'amidon  qu'il  contient  devait 
en  faire  un  aliment  de  choix  pour  toute  une  classe  de  malades, 
pour  les  diabétiques.  On  sait  que  les  farineux  l«ur  sont  pro- 
scrits, et  qu'ils  sont  privés  de  l'aliment  dont  te  besoin  se  fait  le 
plus  impérieusement  sentir,  le  pain.  Ils  ont  bien  à  leur  dispo- 
sition du  pain  de  gluten,  mais  ils  s'en  dégoûtent  facilement, 
et  de  plus  le  gluten  a  besoin,  pour  être  panifié,  de  3o  à  &o 
p.  100  de  farine  de  blé.  Aussi  a-t-on  cherché  à  faire  avec  le 
Soja  un  pain  présentable.  / 

M.  Lecerf  soumit  le  premier  aux  essais  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  à  l'hôpital  Cochin,  un  pain  ayant  Taspect  d  un  pain 
d'épice  à  croûte  un  peu  épaisse,  brunâtre,  dont  lodeur  et  ta 
saveur  n'avaient  rien  de  désagréable,  mais  qui  laissait  après 
un  certain  temps  dans  la  gorge  une  sensation  de  sécheresse, 
suivie  d'une  soif  assez  vive.  Sa  composition  d'après  M,  Lecerf 
était  : 

Eau , ,  ^  45 

Matières  protéiques.  ...» ao .  1 78 

Matières  grasses , g ,  35o 

Matières  amylacées  et  sucrées ♦ ,  a  -  7  jû 

Acide  phospborique o .  863 

D'autre  part,  M.  Bourdin  à  Reims  a  également  préparé  un 
pain  qu'il  nommait  pain  de  SqaghOm^  mais  qui  contient  trop 
d'amidon  pour  être  utilement  rei^ommai^dé  aux  dUbétiqujes.  si 
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Von  eu  juge  d'après  l'analyse  suivante,  faite  au  Laboratoire 
municipal  de  Reims  : 

Eau «7i63 

Cendf^. , .  s .  65 

Gltitea  :  98.87  ^^^  ^*^^  d^aiote;  

Amidon.  -  J 

Dcitrîiie..  \  ki.hb  dont  3.98  poar  100  seulement  de' glacoM. 

Glucose.  ,  I 

tl  serait  cependant  intéressant  et  utile  de  donner  aux  diabé- 
tiques du%'â,  que  ce  soit  sous  forme  de  pain, ou  de  bouillie, 
car  M»  Lailleuï,  aacien  interne  des  hôpitaux  d'Alger,  9  signalé 
tes  bon»  résultats  obtenus  chez  des  Arabes  diabétiques,  en  |xai-r 
tement  à  Thôpital  du  Dey.  Sous  Tinfluence  d'une  alimentation 
dont  la  bouillie  de  Soja  faisait  la  base,  ils  ont  vu  non  seule- 
ment djminuor  dans  des  proportions  considérables  la  teneur 
en  sucre  de  leur  urines,  mais  encore  s'améliorer  l'état  des  plaies 
quils  présentîiient  et  qui,  comme  toutes  celles  de  ce  genre, 
avaient  résisté  aux  traitements  employés. 

Enfin,  pour  lermiuer,  signalons  l'emploi  en  Suisse,  comme 
succédané  ou  falsification  du  café,  d'un  Soja  séché  et  grillé, 
qui  d'après  Kornauth  aurait  la  composition  suivante  : 

Esuy  5.57;  cellulose,  4.97;  sucre,  34.76;  huile,  18.01; 
total  d^a  matières  solubles  dans  l'eau,  69.07. 

On  a  également  s\x  paraître  en  Amérique  il- y  a  quelques 
années,  sous  un  autre  nom  et  à  un  prix  exorbitant,  un  nou- 
veau Bub&titut  du  café  qui  n'était  autre  que  le  Scja. 

Le  Bulletin  n"  ^8  de  la  Station  d'expérimentation  de  la 
Caroline  du  Nord  recommande  le  Soja  comme  légume  et  indi- 
que la  préparation  suivante  :  Tremper  lea  graines  daas  l'eau 
jusqu'à  ce  que  la  pellicule  sa  détacb»  (j'ai  coostalé  qp'il  ^fôit 
bon  de  jeter  le  loir  de  {'eau  chaude  de  liQ  h  &o  4^gré9  sur  1^9 
haricots  et  de  l£S  iaifS^F  (ramper  jusqi)'9U  br)(}#fngip),  9gi^er 
alors  jusqu'à  ce  que  les  enveloppes  viennent  à  la  surface,  les 
enlever.  Faire  bouillir  les  haricots  avec  du  lard  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  bien  cuits  (opération  dont  la  durée  varie  de  une  à  quatre 
heures  selon  l'âge  du  haricot),  assaisonner  avec  du  poivre,  du 
sel  et  du  beurre,  et  servir  chaud.  Quand  les  haricots  sont  frais, 
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f opération  préliminaire  peut  être  supprimtfe.  Ainsi  préparé, 
le  Soja  constitue  un  mets  très  présentable,  d'une  digesiioei 
facile,  n ayant  que  Tinconvénient  d'exiger  une  cuisson  msëz 
longue,  n  est  plus  agréable  et  plus  facile  à  préparer  sous 
forme  de  purée. 

Telles  sont  les  principales  propriétés  du  Soja,  Sa  culture 
aurait  toutes  chances  de  réussite  à  Madagascar,  dans  les  terrains 
silico-argileux  du  plateau  central  (Émyme  et  Betâiléo).  EUe 
vaut  en  tout  cas  d'être  essayée,  et,  dans  raffirmative,  elle  con- 
stituerait un  appoint  d'autant  plus  sérieux  pour  ralimantation 
à  bas  prix  des  indigènes,  qu'elle  ne  contient  nulk  trate  et  acide 
eyanhydrique ,  propriété  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  au  mo* 
ment  où  Ton  vient  de  constater  les  accidents  provoqués  par  la 
plupart  des  haricots  d'origine  exotique. 

Son  prix  modique,  la  facilité  de  sa  culture,  Tabsence  d'ami- 
don dans  la  plante,  la  richesse  de  la  graine  en  matières  albu- 
minoides  et  en  huile,  auraient  dû  depuis  longtemps  ja  faire 
entrer  dans  la  pratique  alimentaire  ou  médicale  européenne. 
Il  n'en  est  rien;  même  aux  États-Unis  où  sa  culture  a  pris  une 
certaine  extension,  c'est  surtout  à  l'alimentation  du  bétail  qu^il 
est  destiné.  Seuls  les  Asiatiques  en  tirent  tout  le  parti  {>09sible. 
Cultivé  des  iles  de  la  Sonde  au  Japon,  considéré  en  Indo-Cbine 
comme  une  des  plantes  vivrièresles  plus  utiles,  il  a  cependant 
comme  pays  d'élection  la  Mandchourie,  et  c'est  le  Japon  qui 
proportionnellement  en  fait  la  plus  grande  consommation. 
L'importance  de  sa  culture  et  de  son  empioi  seront  suffisam- 
ment démontrées  si  l'on  sait  que,  en  iqoS,  le  seul  port  de 
Niou-Tchang  (principal  exportateur  de  Mandchotirie)  a  ex- 
porté, d'après  les  statistiques  des  douanes  impériales  chinoises» 
196,680  tonnes  de  graines  de  Soja,  278,000  tonnes  de  tour- 
teaux, 6,000  tonnes  d'huile,  et  que  la  production  moyenne 
annuelle  du  Japon  est  de  5  à  7  millions  d'hectolitres. 
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RAPPORT 

SUR 

LES  ÉPIDÉMIES  DE  FIÈVRE  RÉCURRENTE 

AU  T01*KIN';>, 

parM.  leDrOAIDE, 

■foMIN-HAJOB  DB   1**  €LA88B  M8  9B0IJPBS.  GOLOH lALBS. 

Le  98  mars  1907^  le  D'  Seguin  «  (lireeteur  du  Laboratoire 
de  bactériologie  de  Hanoï,  adressait  à  la  Direction  locale  de  la 
Santé  le  compte  rendu  suivant  : 

«Depuis  un  mois  j'ai  constaté,  avec  le  D'  Mouzels,  la  pré- 
sence de  spirilles  d'Obermeier  dans  le  sang  de  trois  malades 
indigènes.  Deux  de  ces  malades  sont  tirailleurs.  L'un  d'eux, 
provenant  de  Nam-Dinh ,  est  entré  à  l'hôpital  vers  la  fin  de  fé- 
vrier pour  hépaUilgie,  Le  second,  entré  à  Thôpital  depuis  huit 
jours,  provient  de  HanoL  ...  !         • 

«Le  troisième  cas  a  été  observé  dans  un  village  (village  de 
Phuong-Vien,  canton  de  Dac-So,  huyen  de  Dan-Phuong), 
situé  sur  la  route  de  Sontay,  À  environ  10  kilomètres  de  Hà- 
Dong  et  oà  une  épidémie  a  été  signalée,  ces  derniers  temps, 
frappant  de  nombreux  indigènes  et  causant  plusieurs  décès. 
Les  premiers  renseignements  recueillis',  insuffisants  pour  faire 
un  diagnostic  précis,  permettaient  seulement  de  songer  quil 
s'agissait,  soit  de  paludisme,  soit  de  fièvre  typhoïde. 

«Aussi,  le  9&  mars,' me  suis-je  transporté  sur  les  lieux  en 
compagnie  de  M.  le  Résident  de  la  province  et  de  M.  le 
D' Gaide,  médecin  de  Hà-Dong. 

«J'ai  vu  plusieurs  convalescents  et  un  malade  encore  en  pé- 
riode f(A)rile.  C'est  chez  ce  malade  que  j'ai  trouvé  des  spirilles 
delà  fièvre  récurrente.  Le  séro-diagnostie  de  Wîdâl,  pratiqué 

^^  Ge  ttipport  est  la  reprodactîon  ptrtielie  du  rapport  idmié  par  la  Di- 
reetion  loç^e  4e  la  Sauié  i  la  Direction  générale,  et  établi  avec  le«  rensei- 
gnemento  foarpi»  par  le0  médecÛM  de  TAttif tance  et  des  SiTvKees  extérieurs. 
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avec  le  sang  des  convalescents  et  celui  du  malade  porteur 
de  spirilles,  a  été  négatif.  Négative  aussi  a  été  la  recherche  de 
rhématozoaire  de  Laveran.  Il  est  constant,  d'autre  part,  que 
le  spirille  d'Obermeier  disparaît  de  la  circulatian  périphé- 
rique en  dehors  des  périodes  fébriles ^  ce  qui  eiplique  que  je 
ne  Taie  rencontré  que  chez  le  seul  fëbricitant  que  j'ai  vu. 

ffJe  conclus  donc  de  mes  examens  que  le  village  que  nous 
avons  visité  dimanche  dernier  est  infesté  de  iievre  récurrente 
àTexclusion  du  paludisme  et  de  la  lîëvre  typhoïde  et  qu'il  eiiste 
au  Tonkin  d'autres  foyers,  à  déterminer,  de  cette  afTec- 
tion.T) 

Cette  opinion  ne  tarda  pas  à  être  confirmée  par  lapparitioa 
successive  des  foyers  suivants  dans  les  provinces  de  Bac-Giang^ 
Haï-Duong,  Nam-Dinh,  Bac-Ninh  et  Thaf-Binh» 

PiovitfGB  DB  BAC-GirNo.  —  Epidémie  de  Gia-Son,  —  La  pre- 
mière épidémie  fut  celle  de  Gia-Son,  village  situé  sur  la  rive 
gauche  du  Song-Cau,  à  17  kilomètres  de  Phu-Lang-Thuong, 
un  peu  au-dessus  de  Dap-Cau. 

Le  1 1  avril ,  le  Bésident  était  prévenu  qu  une  épidémie  sé- 
vissait dans  cette  localité.  Sur  le  ra^^iport  fourni  par  le  Huyen, 
il  était  question  de  fièvre  très  forte,  accompagnée  de  bubons. 
Le  lendemain,  le  D'  Poumayrac,  médecin  des  Services  exté- 
rieurs de  la  province,  visitait  le  village,  d'une  population  de 
100  habitants,  et  y  trouvait  18  malades ,  dont  plusieurs  pré- 
sentaient  de  la  fièvre,  mais  chez  aucun  d'eux,  malgré  un 
examen  très  attentif,  il  ne  découvrit  ni  bubons,  ni  pneuirronle, 
ni  symptômes  gastro-intestinaux  suspects. 

Du  as  mars  au  la  avril,  jour  de  cette  première  visite, 
i&  décès  avaient  été  enr^strés,  se  répartissant  ainsi  au  point 
de  vue  de  Tâge  des  décédés  et  de  la  durée  de  la  maladie  : 

ide  s  ans i» 

de  90  à  3o  ans , 'é 

de  3o  à  ào  ans ^ d 

de  ko  à  5o  ans 6 

de  5o  i  70  ans ...<..,.  3 


Sexe 


masculin , 19 

féminin ti 
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9  jours  de  maladie i 

3  jours. 1 

h  jour», , ., 3 

Apre»  (  5  joura 3 

I  7  jours. 1 

8  jours»* 1 

10  jours «...«.  ^ 

Bien  que  n'étant  pas  fixé  sur  la  nature  de  ia  maladie,  son 
caractère  épideEnique  parut  évident  au  D'  Poumayrac,  à  cause 
de  cette  mortalité  élevée  et  de  cette  circonstance  qu  un  habi- 
tant du  hameau  voisin  de  Dao-Can  était  mort  cinq  jours  après 
avoir  assisté  aux  obsèques  d'un  de  ses  parents  à  6ia-Son.  Des 
mesures  d'isolement  furent  donc  proposées  et  appliquées 
aussitôt.  Un  envoi  de  sang  prélevé  chez  plusieurs  malades  per- 
mettait en  même  temps  au  directeur  du  Laboratoire  de  bacté- 
riologie de  trouver  du  bacille  pesteux  dans  Tune  des  prépara- 
tions. Cet  examen  eut  pour  conséquence  immédiate  la  déclaration 
officielle  d un  foyer  de  peste,  rétablissement  d'un  cordon  sani- 
taire autour  des  deux  villages  de  Gia-Son  et  de  Dao-Can, 
Tisolement  de  tous  les  malades  dans  une  paillotte  construite  à 
cet  effet,  et  la  pratique  d'un  grand  nombre  d'injections  de 
sérum  antipesteux;  Mais  de  nouveaux  prélèvements  et  examens 
de  sang  révélèrent  la  présence  de  spirilles  d'Obermeier  chez 
une  dizaine  de  malades,  tandis  quils  restèrent  toujours  né- 
gatifs au  point  de  vue  du  bacille  de  Yersin.  II  s'agissait  donc 
surtout  d'un  foyer  de  fièvre  récurrente,  dont  la  confirmation 
bactériologique  expliquait  mieux  les  observations  et  les  ren- 
seignements du  D^  Poumayrac,  qui  écrivait  dans  son  rapport 
de  fin  d'épidémie  : 

(tAu  point  de  vue  clinique,  il  n'a  jamais  été  possible  de  dé- 
couvrir les  signes  caractéristiques  de  la  peste.  Chez  deux  ou 
trois  sujets,  après  des  recherches  minutieuses,  on  a  bien 
constaté  la  présence  de  quelques  ganglions  inguinaux^  de 
petites  dimensions,  roulant  bien  sous  le  doigt  et  non  dou- 
loureux ,  mais  c'est  là  plutôt  un  fait  d'observation  courante 
chez  la  plupart  des  Annamites  et  duquel  on  ne  saurait  rien 
conclure. 

trLes  symptômes  présentés  par  les  malades  ont  été  constam- 
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ment  les  suivants  :  Fièvre  continue,  précédée  de  courbature  et 
de  fatigue  pendant  deux  ou  trois  jours  ^  s'accompa^nant  de 
céphalalgie  plus  ou  moins  vive,  avec  pâleur  de  la  face  ou  teinte 
{MUDiâlre  du  visage,  langue  blanche  au  milieu,  un  peu  rouge 
aorles  bords.  Goiialipfttîon,  soif  vive,  quelquefois  épistaiis, 
souvent  gonflement  de  fai  mleu  Dans  certains  cag^  délire  plus 
ou  moins  accusé.  Au  bout  de  tre»  à  côk;  jours,  chute  de  la 
température,  mais  lassitude  persistante,  amaigris^moiiL,  traita 
tirés,  puis  reprise  de  la  fièvre  chez  certains  sujets  pendant  ua 
nombre  de  jours  variable.  Chez  d'autres  sujets,  apyrexie  défi- 
nilive ,  après  la  première  période  fébrile. 

(T II est  difficile,  on  en  conviendra,  d attribuer  à  la  peste  des 
cas  morbides  se  manifestant  sous  cet  aspect.  Au  début  cepen- 
dant, tenant  surtout  compte  du  premier  examen  bactériolo- 
gique affirmatif  et  ayant  constate  une  chute  de  la  température 
à  la  suite  d'inoculations  curatives  de  sérum  antipesteux  chei 
quelques  sujet?,  j'avais  inscrit  le  diagnostic  peste  en  face  de 
certains  cas.  Plus  tard,  lorsque  des  spirilles  ont  été  découverts 
et  que  j'ai  pu  suivre  plus  longtemps  les  maltides ,  je  me  suia 
pris  à  doutent  et  ce  doute  est  devenu  presque  une  certitude 
lorsque  des  spirilles  ont  été  découverts  chez  des  sujets  dont 
Tétat  avait  précisément  semblé  s'améliorer  à  ta  suite  d'injec- 
tions de  sérum  de  Yersin.  Cependant,  la  lièvre  s'étant  repro- 
duite au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  du  sang  fut  prélevé^ 
dans  lequel  on  trouva  des  spirilles.  Y  a-t-il  eu  la  simple  coïn- 
^cidence,  ou  bien  le  sérum  de  Yersin  agit-il  rtfeHement  sur  les 
spirilles?  Je  pencherais  plutôt  vers  la  première  hypothèse. 
Dans  d'autres  cas  de  fièvre  spirillaire,  en  effet ,  et  notamment 
pourlely-truong,  le  sérum  m'a  eu  aucune  action  sur  la  tempé- 
rature. 

ftDe  tous  ces  faits,  il  me  parait  résulter  que  : 

fti**  Cliniquement,  il  n'a  pas  été  observé  de  peste  à  Gia- 
Son; 

(cs^  Ce  fait,  que  Taction  du  sérum  a  paru  favorable  dans 
certains  cas,  n'est  pas  suflSsant  pour  permettre  de  placer 
devant  ces  cas  le  diagnostic  peste,  et  les  diagnostics  basés  sur 
cette  circonstance  doivent  être  rectifiés; 
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trS"  La  découverte  de  bacilles  pesteux  dans  le  sang  de  Ton 
des  Bujets,  n'est  peut-être  que  le  résultat  d'une  confusion  entre 
des  prépara  lions  provenant  de  Gia-Son  et  d'autres  endroits; 

9  /i°  Les  cas  actuels  relèvent  uniquement  de  la  fièvre  récur- 
rente et  du  paludisme,  ainsi  que  le  confirment  les  préparations 
de  sang,  envoyées  au  fur  et  à  mesare  qu'un  sujet  est  en  puis- 
sance de  fièvre f  et  Taction  favorable  du  traitement  quinique.7) 

Voici,  dans  son  ensemble,  quelles  ont  été  la  marche  et  Fim- 
portance  de  Tépidémie  : 

Population  du  village  de  Gia-Son  :  loo  habitants. 
Date  de  rapparilian  du  premier  cas  :  vers  le  ao  mars. 
Date  de  Tappaiïtion  du  dernier  cas  :  3  mai. 
Nombre  tuial  (  Avant  la  création  da  local  d^isotement.     Sa 
*  '  deâ  cas.       (  Apr^  rétablissement  du  local  d'isolement       5 

Total. 37 

Épidémie  de  Dmg-Thon.  —  L'ëpidémie  de  Gia^Son  n'était 
pas  encore  terminée  qu'un  autre  foyer  prenait  naissance  à 
Don^-Thon,  village  de  35o  habitants,  situé  à  7  kilomètres 
à  rÊst  de  Phu-Lang-Thuong,  sur  la  route  de  Lam.  Mais  ce 
n'est  que  le  9  mai  qu'un  rapport  du  Tri-Phn  signala  au  Rési- 
dent de  la  province  une  mortalité  insolite  dans  ce  village  et  que 
le  D'  Poumayrac  visita  les  malades;  il  n'eut  pas  de  peine  à 
reconnaître  chei  eux  les  mêmes  symptômes  qu'à  Gia-Son. 
Dailieujs,  dans  les  préparations  du  sang,  les  spirilles  d'Ober- 
meier  furent  rencontrés  en  abondance,  et  le  diagnostic  de 
Bèvre  récurrente  fut  ainsi  confirmé.  Cette  épidémie  a  duré 
du  3/1  avril  au  3  5  juin  et  s'est  traduite  par  56  cas,  dont  16 
terminés  par  décès. 

Pboviiigb  de  Haï-Duong.  —  A  la  date  du  a  a  avril,  le 
D'  Paucot,  médecin  de  l'Assistance,  signalait  qu'une  épidémie 
sévissait  depuis  trois  jours  à  la  prison  de  Haï-Duong  :  87  pri- 
sonniei^  étaient  atteints  et  9  étaient  décédés.  L'un  d'eux  étant 
mprt  subiteiment ,  l'autopsie  put  être  pratiquée ,  du  sang  et  des 
gaogiions  forent  prélevés  et  adressés  au  Laboratoire  4^  bacté- 
riologie d.e  Hftnoï  avec  d'autred  lames  provenant  de  r  malades 
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ayant  une  forte  température  et  de  légères  adénites  crurales 
ou  inguinales 7).  Toutes  ces  préparations  contenaient  des  spi- 
rilles. 

A  la  suite  de  ces  cas,  le  D*^  Paucot  découvrait  les  loyers  sai- 
vaats  dans  la  province  ; 

t"  Dans  le  buyen  de  Tu-Ky,  où  le  village  de  Doan-Xa  a  eu 
sur  i,i3o  habitants,  hommes,  femmes  et  enfants,  iSo  décès, 
et  à  Nhu-Tinh,  où  il  y  a  eu  1 5  décès; 

3"  Dans  le  pbu  de  Nam-Sach,  le  village  de  An-Doaï, 
&o  malades  et  ao  décès; 

S"*  Dans  le  phu  de  Ninh-Giang,  le  village  de  Luc-Dap, 
17  malades,  7  décès; 

/i"  Dans  le  huyen  de  Cam-Giang,  le  village  de  V»n-Thaï, 
58  malades  et  39  décès,  et  à  Cam-Giang ,  S  maladea  et 
1  décès; 

5**  Dans  le  huyen  de  Chi-Linh,  le  village  de  Van-Yen, 
3o  décès,  et  celai  de  Trân-Diem,  4o  décès; 

6°  Enfin,  à  la  prison  et  dans  la  ville  de  Haï-Duong,  où  il  y 
8  eu  118  malades  et  /ii  décès. 

Le  nombre  total  des  cas  a  été  de  800  environ  et  eelut  des 
décèede  348. 

L'épidémie  a  fait  son  apparition  en  novembre  1906  au  vil- 
lage de  Doan-Xa,  mais  nous  ne  fûmes  averti  que  lorsque  des 
décès  nombreux  eurent  affolé  la  populalioQ,  e'est-à-dire  en 
janvier  1907,  époque  à  laquelle  elle  fut  prise  pour  une  épi- 
démie de  fièvre  rémittente  bilieuse,  puis  elle  a  continué  à 
sévir  pendant  les  mo'ig  de  février,  mars,  avril,  mai  et  juin, 
elle  a  présenté  son  acmé  pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai 
parmi  les  malades  de  la  prison,  puis  le  nombre  des  cas  alla 
en  décroissant,  et  maintenant  nous  n'observons  plus  que 
des  cas  sporadiques,  qui  malheureusement  maintiendront  Ten- 
démicité  de  la  maladie. 

pRovîNCB  DB  Ba-c-Ninh.  —  A  la  date  du  17  mai,  et  en  ré- 
ponse à  une  note  circulaire  de  la  Direction  locale  de  la  Santé, 
destinée  à  attirer  Tattention  des  médecins  sur  Teiistence  de  la 
fièvre  récurrente  dans  la  colonie,  le  médecin-major  de  a*  classe 
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Esquer,  médecin  des  Services  extérieurs  de  la  province,  rendait 
compte  que  la  maladie  existait  dans  plusieurs  villages  des  deux 
huyens  de  Qué-Dzang  et  de  Gia-Binh ,  où  il  sMtait  rendu  pré- 
cédemment. 

ffLes  symptômes  qu'accusaient  les  malades  étaient  les  sui- 
vants :  Bèvre,  céphalalgie  intense,  vomissements  bilieux,  ictère 
ou  tout  au  moins  subictère  dans  la  majorité  des  cas,  etspléno- 
mégalie.  Je  pensai  alors  à  la  rémittente  bilieuse.  La  nature 
paludéenne  de  la  maladie  me  paraissait  d'autant  plus  probable 
que  la  quinine  agissait  très  bien.  Dans  tous  les  villages  que 
j'ai  visités,  j'ai  fait  moi-même  et  j'ai  fait  faire  les  jours  suivants 
par  le  garde  principal,  chef  du  poste  de  Yen-Son,  qui  m'ac- 
compagnait dans  mes  tournées,  de  larges  distributions  de  ce 
médicament  et  l'état  sanitaire  ne  tardait  pas  à  s'améliorer. 

ff  Votre  circulaire  n°  6 ,  attirant  l'attention  des  médecins  sur 
la  fièvre  récurrente ,  me  fait  faire  le  diagnostic  rétrospectif  de 
la  maladie.  En  effet,  celle-ci  procédait  en  deux  poussées  : 
après  quelques  jours  d'apyrexie ,  la  fièvre  reprenait  ;  j  ai  même 
assisté,  dans  plusieurs  cas,  à  cette  reprise  de  la  Bèvre  qui  se 
faisait  sous  mes  yeux,  sur  des  malades  qui  se  croyaient  déjà 
en  cpnvalescence.  Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  symptômes 
bilieux  dominaient  :  ictère  ou  subictère,  vomissements  bilieux, 
diarrhée  bilieuse.  La  rate  était  toujours  très  grosse. 

«Presque  toutes  les- maisons  contaminées  étaient  d'une 
saleté  repoussante,  véritables  nids  à  puces.  Tous  les  membres 
de  la  famille  étaient  successivement  frappés.  Je  n'ai  pas  vu  un 
seul  cas  dans  les  maisons  d'Annamites  aisés.  Les  deux  huyens 
de  Quê-Dzang  et  de  Gia-Binh  sont  les  plus  pauvres  de  la  pro- 
vince; les  populations  sont  éprouvées  par  la  famine;  depuis 
deux  ans,  les  récoltes  du  riz  sont  détruites,  celles  du  cin- 
quième mois  par  la  sécheresse ,  celles  du  dixième  mois  par 
l'inondation)}. 

Le  3o  mai,  un  foyer  prenait  naissance  à  la  prison  de  Bac- 
Ninh;  six  détenus  reconnus  atteints  de  cette  affection  furent 
isolés  au  lazaret  de  l'hôpital  indigène.  Mais  de  nouveaux  cas 
s'étant  manifestés  en  assez  grand  nombre,  la  prison  fut  évacuée 
dès  le  1*'  juin  et  les  malades  transférés  dans  une  pagode  située 
ASM.  vHTfi.  cou>N.  —  Janvier-février-mars  1908.  XI  —  9 
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h  environ  3  kilomètres  du  chef- lieu.  Le  nombre  total  de 
cas  confirmes  par  lexamen  bactëriologique  fut  de  33,  suivis 
de  8  dëcès.; 

Le  90  juin,  le  D'  Esquer  découvrait  un  autre  foyer  au  vil- 
lage de  Daï-Baï,  huyen  de  Gia-Binh,  à  ^5  kilomètres  de  Bac- 
Ninh,  et  faisait  isoler  i9  malades  dans  une  pagode.  Ce  vil- 
lage, gros  centre  ouvrier  où  Ton  travaille  le  cuivre,  et  dont  la 
population  très  dense  vit  dans  un  état  de  malpropreté  très 
grande,  avait  eu  une  mortalité  très  élevée,  une  soixantaine  de 
décès. 

Province  de  Thaï-Binh.  —  A  la  date  du  3o  avril,  le  D'  Sar- 
roillie,  médecin  de  la  province,  rendait  compte  qu  il  venait  de 
constater  les  deux  premiers  cas  dc'fièvre  récurrente  et  qu'il- 
avait  lui-même  contrôlé  le  diagnostic  par  Texamen  microsco- 
pique. Ce  dernier  fut  confirmé  par  le  Directeur  du  Laboratoire 
de  Hanoï,  auquel  des  préparations  avaient  été  adressées  et  qui 
trouva  dans  Tune  d'elles  des  spirilles  d'Obermeier  en  nombre 
très  considérable. 

Au  cours  du  mois  de  mai,  le  D"^  Sarrailhé  observait  d'autres 
i-as.  ffCeux-ci,  dit-il,  dans  son  rapport  mensuel,  au  nombre 
de  30,  ont  occasionné  une  grande  mortalité,  car  on  a  enre- 
gistré 10  décès,  soit  une  proportion  de  5o  p.  loo.  Ils  corres- 
pondent à  une  infection  généralisée  .  à  toute  la'  province, 
rooime  nous  Tavons  su,  tant  par  iea  renseignements  ofticieux 
que  par  des  rapports  administratifs  signalant  des  débuts  d  épi- 
démie dans  certains  villages.  Sur  ces  ao  malades,  7  sont 
vonus  spontanément;  les  autres  proviennent  de  deux  localités 
éloignées,  où  nous  avons  été  faire  des  enquêtes  sanitaires  et 
d  où  nous  avons  rapporté  des  prises  de  sang  qui  nous  ont  fait 
reconnaître  le  spirille  d'Obermeier.  ^ 

pRoviNGB  bE  Nah-Dinh.  —  Plusiours  foyers  ont  été  constatés 
dans  la  province,  par  le  D""  Vallet,  qui  a  reçu  une  vingtaine 
de  malades  à  Thôpital  provincial.  Les  villages  plus  particulière- 
meni  éprouvés  ont  été  ceux  de  Cat-Dang,  Dung-Chuong, 
Dong-fia-Thuong,  Dao-Ké,  Daï-Nu  et  Laï-Diem.  C'est  dans  ces 
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deux  dernières  localités  que  la  morlaiitë  a  été  la  plus  élevée  : 
kl  décès  dans  la  première  et  35  dans  la  seconde. 

Province  db  Hà-Dosg,  —  Le  8  mai»  le  Résident  de  ]a  pro- 
vince signalait  de  nouveau  qu'une  épidémie  de  fièvre  avait  fait 
son  apparition  au  village  de  Bach-Nao,  canton  de  Dong-Cuu, 
huyen  de  Dan*Phuong,  dans  lequel  avait  déjà  été  constaté  le 
foyer  de  fièvre  récurrente  au  village  de  Phuong-Vien. 

Le  D'  Séguin  voulut  bien  me  remplacer  et  visiter  le  lende- 
main ce  village,  où  une  vingtaine  de  personnes  étaient  mortes 
au  cours  des  semaines  précédentes,  et  où  il  trouva  encore  cinq  ma- 
lades depuis  un  laps  de  temps  variant  de  3  à  s  s  jours.  Le  sang 
de  deux  de  ces  malades  contenait  des  spirilles  d'Obermeier. 

CAS  SPORADIQUES. 

En  plus  des  foyers  é^pidémiques  précédents,  plusieurs  cas 
isolés  ont  été  observés  : 

A  Hanoï.  —  i*  Parmi  les  tirailleurs  du  i""  tonkinois,  4  furent 
envoyés  à  Thôpital  de  Lanessan  pour  fièvre  palustre  et 
reconnus  atteints  de  fièvre  récurrente.  Tous  ces  tirailleurs 
étaient  originaires  de  la  province  de  Hà-Dong; 

Q**  Parmi  les  canmniers  indigènes,  i  cas; 

3*  En  ville,  i  cas;  il  s'agit  d'une  religieuse  européenne 
revenue,  au  début  du  mois  de  juin,  de  Than-Hoa ,  où  elle  avait 
soigné  de  nombreux  indigènes  atteints  également  de  typbus 
récurrent; 

h"^  À  rhâpital  indigène  du  Protectorat,  où  plusieurs  coolies 
ont  été  reconnus  porteurs  de  spirilles. 

A  Pho-Lang-Thuoîig.  —  Chez  3  tirailleurs  du  3'  tonkinois,  en 
traitement  à  l'ambulance,  sur  laquelle  ils  avaient  été  évacués 
de  Bac-Ninh  pour  fièvre  palustre. 

Un  quatrième  tirailleur,  du  4*  tonkinois,  provenant  de 
Tuyen-Quang,  et  en  permission  dans  la  province,  entrait  à 
lambitlance,  où  il  succombait  pret^que  aussitôt  des  suites  de 
cette  affection. 
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A  citer  aussi  le  cas  d'un  militaire  européen  du  lo^  colonial» 
en  garnison  à  Dap-Cau,  et  évacué  d'abord  sur  rambutanee 
pour  congestion  du  foie,  puis  sur  l'hôpital  de  H»iioï,  où 
1  examen  bactériologique  permit  de  rectifier  le  diagnostic. 

i  Nam-Dinh.  —  Deux  tirailleurs  du  4*  tonkinois ,  évacués 
Bur  rhôpital  de  Hanoï  en  février  et  juillet ,  étaient  porti^urs  de 
spirilles.  Le  dernier  de  ceux-ci  mourait  3  jours  après  son 
arrivée  à  l'hôpital. 

ORIGINE  DE  LA  MALADIE. 

Cette  maladie  est-elle  nouvelle  au  Tonkin  et  y  a-iH>lle  été 
importée  ou  bien  y  existait-elle  antérieurement  et  aureit-elle 
fait  son  apparition  sous  Tinfluence  de  certaines  causes  favo- 
risantes? 

Telle  est  la  question  qu'il  convient  d'examiner  ot  sur  la- 
quelle il  serait  utile  d'être  fixé. 

Pour  les  docteurs  Vallet  et  Sarrailhé,  la  maladie  a  été  im- 
portée  directement  par  les  coolies  annamites  ayant  travaillé 
sur  les  chantiers  du  chemin  de  fer  du  Yunnan.  Ce  dernier  en 
donne  comme  preuves  :  i®  l'épidémie  de  paludisme  à  forme 
typhoïde  et  bilieuse  observée  et  décrite  par  lui  en  190&,  épi- 
demie  dont  le  tiers  des  cas  ont  été  bien  plutôt  des  cas  de  ty- 
phus récurrent  avec  ou  sans  ictère,  comme  il  a  pu  s  en  rendre 
compte  en  revoyant  les  feuilles  de  température  relevées  chez 
les  malades  et  en  constatant  combien  étaient  nombreuses  celles 
qui  avaient  le  caractère  des  courbes  thermiques  de  la  récur- 
rente; 3*  ce  fait  que  les  deux  villages  où  des  cas  de  fièvre  ré- 
currente se  sont  produits  tout  récemment,  ont  été  infectés  par 
des  coolies  venus  du  chemin  de  fer  au  delà  de  Lao-Kay,  et 
dont  beaucoup  sont  morts  dans  les  deux  premiers  mois  ayant 
suivi  leur  retour. 

Le  docteur  Paucot  pose  bien  tout  d'abord  la  question  d'un 
ancien  foyer  réveillé,  mais  il  s'empresse  de  lui  opposer  les  ar- 
guments suivants  : 

fï  Contre  cette  hypothèse,  nous  devons  enregistrer  que  jamais 
depuis  notre  occupation  du  Tonkin,  il  n'a  été  signalé  dMpidé- 
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mie  de  ce  genre  ^  tant  parmi  les  populations  indigènes  que 
parmi  les  troupes;  enfin  depuis  que  Tlnstitut  Pasteur  fonc- 
tionne à  Hanoï,  Boit  six  ans,  malgré  les  nombreux  examens  de 
sang  faits  chaque  jour,  on  n'a  jamais  signalé  la  présence  de 
spirilles  d'Obernieier.  Il  est  donc  certain  que,  s'il  y  avait  eu  an- 
térieurement des  cas  de  récurrente,  l'Institut  Pasteur  d'Hanoï, 
qui  fait  des  milliers  d'examens  de  sang  chaque  année,  les 
aurait  signalés,  comme  il  Ta  fait  pour  ceux  qu'il  a  trouvés 
cette  année.  Enfin ^  au  dire  des  autorités  indigènes,  des  mis- 
âionnaires,  habitant  depuis  longtemps  le  pays,  on  n'a  pas  sou- 
vcDance  d avoir  vu  dans  le  Delta  des  épidémies  de  ce  genre; 
jamais  surtout  on  n'avait  vu  les  formes  bilieuses  avec  hémor- 
ragies nasales,  disent  les  indigènes,  déterminer  une  pareille 
mortalité  du  fait  de  la  fièvre  seule.'? 

Il  semble  donc  au  docteur  Paucot  qu'il  faille  admettre  l'hy- 
pothèse d  une  maladie  importée  :  après  avoir  examiné  si  cette 
maladie  était  d'Importation  chinoise  ou  si  elle  aurait  été  im- 
portée parles  coolies  annamites  des  hautes  régions  du  Tonkin, 
où  elle  aurait  existe  à  l'état  endémique  parmi  les  populations, 
il  conclut  à  Timportation  par  les  coolies  chinois  et  plus  parti- 
culièrement par  ceux  du  Petchili,  puisque  le  typhus  récurrent 
existait  en  1900  à  Tien-Tsin,  où  les  docteurs  Dépasse  et 
HouilIûQ  lui  montrèrent  des  préparations  de  sang  de  malades 
porteurs  de  spirilles. 

(tH  me  paraît  plus  logique  de  croire,  dit-il,  que  la  fièvre  ré- 
currente a  été  importée  dans  cette  région  par  les  coolies  chi- 
nois venus  des  différents  points  de  la  Chine  où  cette  maladie 
sévit  à  letat  endémique,  et  qu'elle  a  été  transmise  par  eux 
aux  coolies  annamites  qui  travaillaient  à  côté  d'eux  et  dont  les 
campements  étaient  souvent  voisins.  Ceux-ci ,  rentrant  malades 
dans  leurs  villages,  difiusèrent,  à  leur  tour,  la  maladie  dans 
tout  le  Delta.  ^ 

Il  est  possible  que  les  coolies  chinois  atteints  de  fièvre  récur- 
rente aient  propagé  la  maladie  parmi  les  coolies  annamites  avec 
lesquels  ils  travaillaient  dans  la  région  de  Lao-Kay.  Mais  nous 
ne  croyons  pas  que  l'on  puisse  expliquer  ainsi  l'éclosion  des 
nombreux  foyers  mentionnés  précédemment.  Nous  pensons, 
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au  contraire,  avec  le  docteur  Poumayrac  et  avec  d autres  col- 
lègues, que  la  fièvre  récurrente  existe  dans  la  Culuuic  depuis 
fort  longtemps,  mais  qu'elle  y  a  éié  méconnue  parce  que  s65 
manifestations  ëlaient  moins  nombreuses,  moins  bruyantes  6t 
parce  que  Ton  ignorait  plus  ou  moins  jusqu'ici  ce  qui  se  pas- 
sait dans  les  villages  de  l'intérieur  des  provinc^^s.  La  plupart 
des  épidémies  qui  y  furent  signalées  furent  attribuées  au  palu- 
disme et  à  la  typho-malaria,  et  cela,  le  plus  souvent,  saos  aa« 
eun  contrôle  bactériologique.  Rien  ne  prouve  donc  que  ces 
épidémies  ne  furent  pas  des  manifestations  du  typhus  récur- 
rent :  Terreur  commise  en  igob  à  Thaï-Binh  par  le  docteur 
Sarrailhé  et  celle  plus  récente  commise  pat  .le  docteur  Paucot 
lui-même  pour  le  village  de  Doan-Xa,  incitent  plutôt  à  croire 
qu'il  en  fut  de  même  autrefois.  Quant  à  affirmer  que,  s'il  y  avait 
eu  antérieurement  des  cas  de  récurrente,  Tlnstilut  Pasteur  de 
Hanoï  les  aurait  signalés  comme  il  Ta  fait  pour  ceux  qu  il  a 
trouvés  cette  année,  qu'il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer 
que  cette  affirmation  est  purement  gratuite.  Avant  ces  deux 
dernières  années,  les  examens  de  sang  étaient  surtout  prati- 
qués sur  des  tirailleurs  évacués  de  la  haute  région  ou  sur  des 
tirailleurs  hospitalisés  de  la  garnison.  Or  l'éclosion  d'un  foyer 
épidéraique  est  assez  rare  dans  l'élément  militaire  indigène. 

D'autre  part,  c'est  bien  par  un  heureux  hasard  quont  été 
découverts,  par  les  docteurs  Séguin  et  Mouzels,  les  deux  pre- 
miers cas  de  fièvre  récurrente  chez  le  tirailleur  Bai-Van- 
Khai,  n°  matricule  6o3G,  du  4*  tonkinois,  provenant  de  Nam- 
Dinh,  et  le  canonnier  Nguyen-Van-Dac,  n°  matricule  643,  du 
4"  régiment  d'artillerie  de  Hanoï.  Si  ces  militaires  avaient  été 
'conservés  en  traitement  à  l'infirmerie  régimentairo  ou  avaient 
été  évacués  sur  une  autre  formation  sanitaire,  il  est  tiès  vrai- 
semblable que  la  nature  véritable  de  leur  affection  aurait  été 
méconnue  et  qu'elle  aurait  été  étiquetée  paludisme.  Il  a  fallu 
également  que  ces  deux  indigènes  soient  originaires  de  la  pro- 
vince de  Hà-Dong,  et  du  huyen  de  Dan-Phuong,  où  IIb  s'étaient 
rendus  en  permission  et  par  suite,  contaminés  peu  de  temps 
auparavant. 

L'hypothèse  du  réveil  d'un  ancien  foyer  nous  paraît  donc  la 
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plus  rationnelle,  la  plus  conforme  aux  faits,  et  mérite  d'attirer 
plus  particulièrement  Tattention  pour  les  autres  motifs  sui- 
vants : 

1*"  La  maladie  a  fait  son  apparition  d^ns  la  province  de  Bac- 
Giang,  qui  n'a  fourni  aucun  coolie  pour  les  travaux  du  chemin 
de  fer  de  Lao-Kay.  Ce  fait  est  confirmé  par  le  docteur  Pou- 
mayrac,  qui  s'est. livre  à  une  enquête  à  ce  sujet,  enquête  de 
laquelle  il  résulte  bien  qu  aucun  habitant  des  villages  de  Gia- 
Son  et  de  Dong-Thon  ou  des  environs,  n était  allé  à  Lao- 
Kay  ou  au  Yunnon.  Mais  on  pourrait  objecter  que  les  habi- 
tants de  ces*  localités  ont  été  contaminés  par  d'autres 
indigènes,  revenus  de  la  haute  région.  Cette  supposition,  à  la 
rigueur  possible  pour  les  habitants  de  Gia-Son ,  qui  se  rendent 
quelquefois  à  Dap-Cau ,  n'est  plus  permise  pour  ceux  de  Dong- 
Thon,  village  situé  à  96  kilomètres  à  l'intérieur,  loin  de  tout 
cours  d'eau ,  et  dont  les  indigènes  ne  se  déplacent  que  pour 
aller  au  petit  marché  voisin  de  Cho-Khé  ; 

3^  Si  la  maladie  avait  été  réellement  importée  par  les 
coolies  du  Yunnan,  pourquoi  des  foyers  de  fièvre  récurrente 
n'auraient-ils  pas  été  observés  dans  les  provinces  de  Phu-Ly, 
Ninh-Binh,  Sontay,  Vinh-Yen,  où  un  très  grand  nombre 
d'entre  eux  ont  été  recrutés  ? 

D'autre  part,  pour  affirmer  que  la  fièvre  récurrente  a  été 
importée  par  les  coolies  revenant  de  la  haute  région  et  du 
Yunnan,  il  faudrait  au  moins  être  assuré  ou  prouver  que  cette 
maladie  y  existe.  Or  c'est  précisément  ce  qui  n'a  jamais  eu 
lieu.  Depuis  1902,  tous  les  médecins  chargés  des  services  exté- 
rieurs et  du  chemin  de  fer  à  Lao-Kny,  interrogés  à  ce  sujet, 
déclarent  n'avoir  jamais  constaté  un  seul  cas  de  fièvre  récur- 
rente. Pendant  un  an ,  le  docteur  Hermant  a  visité  les  coolies 
du  chemin  de  fer  et  n'a  jamais  vu  un  seul  malade  paraissant 
diniquement  être  atteint  de  typhus  récurrent.  Il  en  a  été  de 
même  pour  les  docteurs  Bernard  et  Koun,  qui  ont  assuré,  pen- 
dant près  de  dix-huit  mois,  le  service  médical  des  chantiers 
du  chemin  de  ftr  de  Bao-Hà  à  Lao-Kay.  Les  déclarations  du 
docteur  Cloître,  actuellement  en  service  à  Lao-Kay  et  qui  vi- 
site fréquemment  les  chantiers  au  delà  de  la  frontière,  sur 
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ment  partout.  Dans  tous  les  villages,  j'ai  cherché  le  premier 
cas  pour  voir  s'il  n'y  avait  pas  d'importation  yunnanaise  ou 
autre 

ffSJ  pour  les  villages  voisins  de  Than-Hoa,  il  y  a  toutes  ré- 
serves à  Taire,  par  contre,  il  en  est  d'autres,  à  60  kilomètres 
de  Than-IIoa,  oh  aucun  habitant  n'a  quitté  le  pays.^ 

En  r(!ï^umé,  ce  qui  se  passe  actuellement  pour  la  fièvre  récur- 
retite  a  ('U  lieu  il  y  a  quelques  années  pour  la  fièvre  typhoïde 
ot  pour  1*^  béribéri  ;  dès  que  l'attention  a  été  attirée  sur  ces 
affLCliotis,  il  n'a  pas  été  difficile  d'en  dépister  de  nombreux 
ras  Q[  di'  ironclure  quelles  existaient  antérieurement  dans  la 
Colonie, 

SïMï'TojiiTOLOGiE.  —  La  maladie  s'est  présentée  surtout  sous 
ses  fteuv  formes  les  plus  habituelles  :  la  forme  pyrétique  simple 
et  lu  foi  aln  bilieuse.  La  formô  syncopale  a  été  rare.  Les  cas  de 
lyphuîj  r(?current  sans  ictère  ont  été  les  plus  nombreux  et  les 
moins  ii^iaves.  «fils  sont  tous  rattachés,  dit  la  docteur  Sarrailhé, 
jltr  uu  caractère  commun  :  Taspect  typhiijuo  du  malade»  C'est 
le  premier  symptôme  qui  saule  aux  yeux  et  qui,  à  des  obser- 
vaKîurfi  tian  prévenus,  peut  en  imposer  pour  une  typho-mala- 
rienm*,  pour  une  typhoïde  vraie  ou  pour  une  granulie  :  fièvre 
aideiUt*,  langue  rôtie,  délire  dans  la  plupart  des  cas;  agitation 
(4  nng(>j>4se  considérables  pendant  les  maxima  thermiques, 
sensation  de  brisure,  d'anéantissement  général  dans  les  ré- 
mJK^iotiîi. 

rrLa  physionomie  est  éteinte,  les  traits  défigurés,  les  gestes 
à  imuv  ébauchés.  Incontinence  presque  générale  des  deux 
sphiiirlprs.îî 

Aucune  particularité  bien  intéressante  à  mentionner  tou- 
chant ia  marche  de  la  maladie  (invasion,  incubation,  rémis- 
(sion,  n-tliutea,  convalescence,  durée,  complications).  Voici 
cejK*ndiuit  quelques  brèves  indications  : 

Inmslm.  —  L'invasion  a  été  souvent  subite,  la  maladie 
ayaiil  dJhulé  généralement  sans  prodromes;  à  mentionner  ce- 
|ienduTil  quelquefois  au  début  une  douleur  violente  au  creux 
épigo.slrique,  de  l'anorexie  avec  un  état  nauséeux  très  accusé. 
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Incubation»  —  La  durée  moyenne  de  l'incubation  a  été  de 
cinq  à  douze  jours. 

Le  premier  accès  a  débuté  le  plus  souvent  par  un  frisson  intense 
et  prolongé.  La  rémission  s'est  efTectuée,  dans  la  majorité  des 
cas,  du  S""  au  7''  jour  et  a  été  marquée  par  une  sudation  abon- 
dante, suivie  aussitôt  d'une  chute  brusque  de  la  température, 
puis  de  la  sédation  des  divers  phénomènes  et  en  particulier 
de  douleurs  diverses  et  de  congestion  du  foie  et  de  la  rate. 

La  rechute  a  été  la  règle;  sur  52  cas  du  docteur  Paucot,  où 
Icxamen  bactériologique  a  été  effectué,  la  maladie  n'a  pris  fin 
après  le  premier  accès,  que  chez  18  malades. 

Ce  deuxième  accès  ^  toujours  eu  une  durée  moindre  que 
le  premier,  variant  entre  deux  et  qtatre  jours.  Il  s'est  produit  le 
plus  souvent  sept  à  huit  jours  après.  Dans  les  cas  favorables, 
on  a  presque  toujours  noté  une  crise  sudorale;  dans  les  cas 
graves ,  des  manifestations  de  typhisme  ou  des  phénomènes 
gastro-bilieux  dominaient  la  scène.  Chez  plusieurs  malades, 
on  a  observé  jusqu'à  4  rechutes.  On  peut  dire  d'une  façon  gé- 
nérale que  les  périodes  de  fièvre  ont  varié  avec  la  résistance 
individuelle  ;  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  longues  chez 
les  gens  débilités,  elles  l'ont  été  moins  chez  les  autres. 

La  convalescence  a  été  généralement  plutôt  longue  et  carac- 
térisée par  de  l'anémie,  un  état  de  fatigue  et  de  courbature 
très  accentués,  et  quelquefois  aussi  par  de  la  cachexie  avec 
œdème  et  état  parétique  des  membres  inférieurs.  Chez  l'un  des 
tirailleurs  en  traitement  h  rhôpital  de  Lanessan,  la  conva- 
lescence a  duré  près  de  quarante  jours. 

Au  point  de  vue  de  la  durée,  la  maladie  s'est  arrêtée  habi- 
tuellement du  i5®  au  2  5°  jour,  mais  dans  plusieurs  cas,  à 
rechutes  fréquentes,  elle  s'est  prolongée  jusqu'au  4o'ou  45"jour. 
Tel  a  été  le  cas  de  la  religieuse  mentionné  précédemment, 
et  à  laquelle  nous  avons  donné  nos  soins.  Celte  malade  est 
restée  alitée  pendant  près  de  deux  mois  et  a  eu  4  rechutes  très 
franches. 

Les  cas  de  typhus  récurrent  avec  ictère,  tout  en  étant  moins 
fréquents  que  les  cas  de  typhus  à  forme  pyrétique  simple,  ont 
été  cependant  encore  assez  nombreux.  wCes  cas,  dit  le  docteur 
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Sarrailhé,  nous  ont  frappé  par  leur  caractère  pernicieux  :  ce 
sont  vraiment  des  ictères  graves,  avec  insuffisance  hépatique, 
dégénérescence  aiguë  et  rapide  du  foie,  intoxication  profonde 
de  tout  lorganisme.  Les  malades  ont  présenté  du  délire  à 
formes  variées  :  soit  de  la  confusion  mentale  avec  délire  ver- 
bal, soit  du  délire  ambulatoire  avec  agitation  furieuse.  Selles 
peu  décolorées.  Urines  denses ,  verdâtres,  renfermant  des  sels 
biliaires,  des  traces  d'indican;  urée  très  diminuée,  nuages 
d'albumine,  n 

Cette  forme  bilieuse  a  été  observée  par  le  docteur  Paucot 
S19  fois  sur  100  malades  et  a  donné  17  décès,  soit 
61.1  p.  100.  Plusieurs  de  ses  malades  ont  accusé  des  douleurs 
osseuses  au  niveau  des  fén^rs  ou  des  tibias,  douleurs  sourdes 
et  lancinantes.  Chez  d'autres,  en  même  temps  que  Tictère 
s'établissait,  il  a  noté  assez  souvent  des  épistaxis  et  plus  rare- 
ment des  hémorragies  intestinales,  presque  toujours  mortelles. 
Celles-ci  ont  été  signalées  par  tous  nos  collègues. 

C<mplieaHon8.  —  Les  complications  observées  le  plus  fré- 
quemment ont  été  :  la  diarrhée  et  la  dysenterie ,  Talbuminurie, 
la  bronchite  simple,  la  congestion  pulmonaire  et  la  broncho- 
pneumonie; plusieurs  cas  de  hoquet  rebelle,  suivi  de  vomisse- 
ments incoercibles;  plusieurs  cas  dorchite  et  de  parotidite 
simple  ou  suppurée  ;  un  cas  d'hémorragie  cérébrale  ou  d'em- 
bolie (malade  du  docteur  Paucot).  Quant  à  l'avortement,  il 
s'est  produit  chez  plusieurs  malades,  et  s'est  souvent  terminé 
par  la  mort  de  la  mère  et  de  l'enfant.  Les  infections  cutanées 
et  plus  particulièrement  les  abcès  sous-cutanés,  consécutifs  à 
des  injections  de  solutions  médicamenteuses,  ont  été  égale- 
ment signalés  en  grand  nombre. 

Les  Usions  aniUomo-pathoïogiques  trouvées  à  l'autopsie  n'ont 
donné  lieu  à  aucune  constatation  nouvelle,  il  est  vrai  que 
l'examen  nécropsique  n'a  été  pratiqué  que  dans  un  nombre 
restreint  de  cas  (8  cas  du  docteur  Paucot  et  â  cas  à  l'hôpital 
de  Lanessan).  Les  lésions  constatées  furent  des  altérations 
notables  des  principaux  organes  :  foie,  rate,  reins,  cœur, 
et  muscles. 
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La  rate  et  le  foie  furent  toujours  trouves  congestionnés  et 
augmentés  de  yolj^me.  Chez  deux  sujets,  ce  dernier  organe 
contenait  en  quantité  considérable  des  douves  du  type  D .  • . , 
finense.  Ce  fait  n'a  rien  de  surprenant,  étant  donnée  la  fré- 
quence de  la distomatose  chez  les  Asiatiques;  mais  il  indique, 
à  noire  avis,  pourquoi  Tictère  et  les  autres  troubles  de  la  fonc- 
tion hépatique  se  rencontrent  si  fréquemment  chez  les  Anna- 
mites, au  cours  des  atteintes  de  fièvre  récurrente. 

Le  myocarde  offrait  une  teinte  feuille  morte,  brun  jau- 
nâtre ;  son  tissu  .était  plus  friable  qu'à  Tétat  normal  et  ses 
parois  très  amincies.  Ainsi  s'expliquent  la  fréquence  et  la  gra- 
vité des  troubles  cardiaques  chez  beaucoup  de  malades,  et  le 
nombre  élevé  des  décès  par  suite  de  myocardite.  Le  docteur 
Paucot,  ayant  ouvert  des  tibias  dans  toute  leur  longueur,  pour 
examiner  la  moelle  osseuse.  Ta  trouvée  très  rouge,  très  con- 
gestionnée et  présentant  en  certains  points  des  foyers  de  ra- 
mollissement jaunâtres,  puriformes. 

La  moriaUié  a  été  réellement  très  élevée,  et  beaucoup  plus 
en  tout  cas  que  dans  les  épidémies  d'Europe.  Ce  sont  surtout 
les  individus-atteints  de  typhus  récurrent  à  forme  typhoïde  ou 
bilieuse  qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  décès. 

Diagnostic  — '  Les  renseignements  donnés  plus  haut  au 
sujet  de  la  marche  des  épidémies  prouvent  que  la  fièvre  récur- 
rente a  été  et  peut  être  facilement  confondue  avec  le  palu- 
disme et  plus  particulièrement  avec  la  fièvre  rémittente  bilieuse 
(cas  de  l'épidémie  du  village  de  Doan-Xa,  dans  la  province  de 
Haï-Duong  ;  cas  de  l'épidémie  de  la  province  de  Thaï-Binh  en 
i90&~i9o5;  cas  des  foyers  épidémiqucs  observés  par  le  doc- 
teur Esquer  dans  certains  villages  de  la  province  de  Bac-Ninh)  ; 
avec  la  typho-malaria  et  avec  la  fièvre  typhoïde,  à  cause  des 
épistaxis,  des  hémorragies  intestinales,  de  la  congestion  pul- 
monaire, du  délire,  de  l'état  de  stupeur  et  de  prostration  de 
certains  malades,  etc.;  avec  l'embarras  gastrique  fébrile;  avec 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique;  avec  l'hépatite  aiguë, 
avec  l'ictère  grave  infectieux,  avec  la  grippe,  et  même,  dans 
certains  cas,  avec  la  peste,  puisque  plusieurs  malades  observés 
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par  les  docteurs  Poumayrac  et  Paucot  ont  présenté  dt*s  ndeniles 
inguinales  et  axillaires  : 

rrDans  cette  adénite,  écrit  ce  dernier  coUègue,  tous  l^s gan- 
glions de  la  région  sont  pris,  ils  sont  augmentés  th  volume^ 
roulent  sous  le  doigt,  mais  ne  dépassent  pas  le  volume?  d^ine 
amande;  ils  sont  quelquefois  spontanément  douloureux,  mnis 
le  plus  souvent  la  douleur  n  est  réveillée  que  par  la  pression. 
Aucune  chaleur,  aucune  rougeur  au  niveau  de  la  penï!.  Ces 
ganglions  restent  gros,  douloureux  pendant  toute  h  pyrexie, 
pour  disparaître  rapidement  le  premie;*  ou  le  deuxième  jour 
de  Tapyrexie;  rarement  ils  ont  réapparu  aux  rechutes.  Il  n'y  a 
jamais  eu  de  terminaison  par  suppuration. 

w Cette  adénite,  que  j'ai  rencontrée  96  fois  sur  118  malades 
observés,  soit  80  p.  100,  n'est  pas  signalée  par  les  autevjrs; 
elle  paraît  pourtant  liée  d'une  façon  intime  à  la  mnladie,  car 
chaque  fois  que  je  signalais  adénites  volumineuses  multiples, 
le  Laboratoire  de  Hanoï  mentionnait  spirilles  très  nombreux; 
j'ai  été  amené  à  rechercher  systématiquement  celte  adénite, 
parce  que,  au  début  de  l'épidémie,  les  autorités  indigènes 
croyaient  être  en  présence  de  la  peste  et  que  je  reclierehaia 
systématiquement  les  groupes  ganglionnaires.  Frappé  par  lu 
fréquence  de  ces  engorgements  ganglionnaires,  je  les  reclier- 
chais  ensuite  à  chaque  cas.w 

La  conclusion  de  ces  quelques  indications,  c'est  que  Texamcn 
microscopique  est  absolument  utile  et  même  indispensable 
pour  lever  tous  les  doutes  et  faire  le  diagnostic  dilftrentiei, 
car,  à  moins  d'avoir  l'esprit  prévenu,  il  sera  souvent  im- 
possible, avec  les  seules  ressources  de  la  clinique,  dn  distinguer 
la  fièvre  récurrente  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse  palustnT  ou 
de  certaines  formes.de  typho-malaria. 

Au  point  de  vue  bactérioloffique ,  rien  de  particulier  h  men- 
tionner en  dehors  de  la  constatation  suivante,  faite  pnr  le  doev 
teur  Sarrailhé  et  qui  mériterait  d'être  contrôlée  par  d'aulrefl 
observateurs  : 

«Les  divers  auteurs  disent  que  le  spirille  ne  se  trouve  dans 
le  sang  périphérique  que  pendant  les  accès,  qu'il  disparaît  en- 
suite pour  se  réfugier  dans  la  rate.  Nous  avons  cependant  vu 
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de  nombreux  spirilles  dans  le  sang  de  trois  malades  atleinto 
d'ictère  et  en  pleine  hypothermie  depuis  deux  ou  trois  jours. 
Cette  constatation  a  été  faite  alors  que  de  nombreux  malades, 
non  atteints  d'ictères,  n'étaien(  plus  observables.  Nous  avons 
cherché  dans  le  sang  de  deux  malades  seulement,  atteints  de 
récurrente  simple,  s'il  y  avait  des  spirilles,  mais  nous  n'avons 
rien  trouve'.  On  pourrait  tirer,  jusqu'à  plus  ample  informé, 
une. conclusion  de  ces  faits  :  c'est  que  l'hypothermie  de  la 
récurrente  sans  ictère  est  un  phénomène  critique  et  est  pro- 
duite par  la  disparition  des  spirilles  de  la  circulation  générale, 
tandis  que  dans  la  récurrente  avec  ictère,  c'est  la  bile  qui  in- 
iluence  les  centres  thermiques  pour  abaisser  la  température 
sans  pour  cela  que  les  parasites  cessent  d'infester  la  grande 
circulation.)) 

Trâitbuënt.  —  De  nombreuses  médications  ont  été  essayées; 
à  citer  plus  particulièrement  : 

La  quinine;  mémo  administrée  a  doses  assez  massives  et  en 
injections  hypodermiques,  elle  n'a  eu,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  température. 
Quelquefois  cependant,  elle  a  paru  abréger  la  durée  des  pé- 
riodes fébriles.  Elle  serait  surtout  utile  comme  tonique. 

A  titre  préventif,  le  E^"^  Ponmayrac  lui  attribue  une 
certaine  efficacité,  car  il  n'a  observé  aucun  cas  de  fièvre  récur- 
rente chez  les  sujets  en  ayant  fait  usage  d'une  façon  régulière. 

Le  collargol,  employé  par  les  D"  Paucot  et  Hcrmant  en 
injections  intraveineuses,  à  la  dose  de  5  à  lo  centimètres 
cubes  chaque  fois  d'une  solution  au  centième,  n'a  donné  aucun 
résultat  bien  appréciable;  dans  quelques  cas  cependant,  il 
aurait  amené  une  défervescence  marquée. 

Les  tels  me^xurieU  (benzoate  et  biiodure)  sont  restés  sans 
effet  aux  doses  de  o  gr.  02  par  centimètre  cube.  Le  premier  a 
été  essayé  par  le  D*"  Paucot,  la  deuxième  par  le  D*^  Sarraiihé. 

Le  sman  antipesteux  a  été  employé  par  le  D"  Paucot 
chez  plusieurs  malades,  à  la  dose  de  20  centimètres  cubes 
chaque  fois  pendant  trois  jours,  mais  n'a  eu  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  température  ni  sur  l'état  général.  Cette 
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constatation  a  été  faite  également  par  le  D'  Poumayrac,  qui 
s'en  était  servi  dès  le  début  de  Tépidémie  de  Gia-Son,  et  à 
qui  son  action  avait  alors  paru  favorable  dans  certains  cas. 

La  cacodylaie  de  scude  a  été  employé  plus  spécialement  par 
le  docteur  Sarrailhé,  qui  en  a  retiré  des  résultats  très  appré- 
ciables, car  après  chaque  injection  l'action  antithermique  ne 
tardait  pas  à  se  produire,  la  descente  du  thermomètre  se  fai- 
sant à  des  intervalles  variant  de  i  heure  à  U  heures  et  allant 
de  39  à  60  degrés  jusqu'à  87  et  36"*^.  (Voir  courbes  ci-jointes, 
dont  les  dépressions  thermiques  accentuées  semblent  bien 
dues  au  médicament.)  Le  moment  choisi  pour  la  piqûre  était 
celui  où  le  malade  avait  une  élévation  maxima  de  température. 

En  dehors  de  cette  dernière  médication,  qui  mérite  d'être 
continuée  et  expérimentée  sur  une  plus  vaste  échelle,  Ton  peut 
dire  que  Ton  esl  réduit  encore  h  la  thérapeutique  des  sym- 
ptômes, c'est-à-dire  à  abaisser  la  température,  par  les  antither- 
miques,  la  balnéation,  les  enveloppements  froids;  à  soutenir 
le  cœur  et  les  forces  du  malade  (potions  toniques  diverses, 
arsenicaux,  é&er,  digitale,  ammoniaque,  grands  bains  froids, 
frictions  alcoolisées);  à  diminuer  les  symptômes  pénibles  et  plus 
particulièrement  les  troubles  gastro-intestinaux  par  les  purga- 
tifs salins  à  petites  doses,  le  calomel  associé  à  la  santonine,  à 
cause  de  Textrême  fréquence  des  parasites  intestinaux  chez  les 
indigènes,  l'eau  chloroformée,  etc. 

Contre  l'ictère  ont  été  plus  particulièrement  employés  les 
grands  lavements  d'eau  bouillie  froide  ou  d'huile,  les  antisep- 
tiques intestinaux  et  les  médicaments  toni-cardiaques. 

Les  grands  bains  froids  rendent  de  très  grands  services  à 
cause  de  leur  action  puissante  sur  le  cœur,  Tétat  général  et  la 
température,  mais  ils  demandent  à  être  donnés  avec  prudence, 
de  façon  à  éviter  les  syncopes  mortelles.  Aussi  est-il  préférable 
de  s'en  abstenir  chez  les  individus  trop  affaiblis  et  dans  le  cas 
d'ictère  grave. 

Puisque  le  cacodylate  de  soude  semble  avoir  agi  comme 
médicament  causal,  nous  pensons  avec  le  D'  Sarrailhé 
qu'on  pourrait  le  remplacer  très  avantageusement  par  un  autre 
composé  Tatoxyi  ou  anilarsinate  de  soude,  qui  a  été  employé 
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avec  succès  dans  les  trypanosomiases  et  plus  particulièrement 
dans  la  maladie  du  sommeil,  et  dont  les  effets  favorables  dans 
la  syphilis  viennent  d'être  signalés  par  le  professeur  Hallopeau 
à  rÀcadëmie  de  médecine. 

inOLOGIB. 

Nous   avons  indiqué    plus   haut,    à   propos   de    Torigine 
de  la  maladie,  quel  a  ëtë  le  rAle  des  causes  adjuvantes  : 
famine,  misère,  encombrement,  saleté,  etc.  Mais  nous  n'avons 
pas  parlé  du  mode  de  propagation.  On  sait  aujourd'hui  que  le 
typhus  récurrent  ne  survient  pas  en  dehors  de  la  contagion  et 
qu'il  ne  peut  se  développer  spontanément.  Son  contage  étant 
présent  dans  le  sang,  on  a  été  amené  à  faire  jouer  un  r6le 
imporlant  aux  parasites  habituels  chez  les  clients  ordinaires  de 
cette  maladie,  c'est-à-dire  aux  poux,  putiaises,  puces.   C'est 
certainement  par  ces  divers  parasites,   si  nombreux  chez  les 
Annamites  dont  la  saleté  repoussante  est  bien  connue,  que 
l'affection  ^'est  propagée  «vec  autant  d'intensité,  et  qu'ont  pu 
se  créer  des  foyers  aussi  multiples;  à  l'hôpital  provincial  de 
Tbanh-Hoa ,  la  maladie  a  marché  par  exem  pie  lit  par  lit  ;  sur  trois 
salles,  les  deux  qui  ont  été  atteintes  renfermaient  des  Nkaqués 
admis  avec  leurs  vêtements  sans  un  nettoyage  préalable,  tandis 
que  la  troisième  salle,  qui  abritait  des  miliciens,  gens  plus 
propres  et  surtout  n'ayant  aucun  rapport  avec  les  autres  ma- 
lades, a  été  complètement  indemne.  D'ailleurs,  d'une  façon 
générale,  la  maladie  n'a  frappé  que'  les  indigènes  de  la  classe 
pauvre;  aucun  cas  n'a  été  signalé  parmi  les  Annamites  aisés, 
plus  propres  et  mieux  logés. 

A  la  prison  de  Bac^Ninb,  après  l'évacuation  des  malades,  et 
lors  de  la  désinfection  des  locaux,  les  lits  de  camp  contenaient 
une  telle  quantitt^  de  punaises  que  Ton  fut  dans  l'obligation  de 
tes  démonter  pour  les  nettoyer  sérieusement  et  faire  dispa- 
raître ces  parasites. 

Gomme  dans  les  épidémies  d'Europe,  les  preuves  de  la  con- 
tagiosité ont  été  ici  fort  nombreuses;  le  personnel  hospitalier  a 
éii  frappé  dans  une  grande  proportion ,  surtout  les  infirmiers 
indigène»  et  les  religieuses  européennes. 

AM.  B«HT«.  coLOif.  —  Janvier-février-man  iqcjS.  XI  —  lo 
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li  Si  rait  intéressaût  de  rochercher,  à  ce  sujet,  si  les  aoimaux 
domestiques,  chieos  et  chaU,  ne  contribuent  pas  à  favoriser 
la  propagation  de  la  maladie,  en  transportant  tes  puces  de 
malades  aux  individus  qui  ne  le  sont  pas. 

De  même  que  Tic-lin  (^'  a  constaté  la  présence  de  spirilles 
dans  des  punaises  recueillies  sur  les  matelas  servant  à  des  ma- 
lades en  accès  de  typhus  récurrent,  de  même  faudrait-il  recher- 
cher si  le  sang  drs  moustiques  recueillis  sous  une  moustiquaire 
abritantdes  malades  ne  contiendrait  pas  également  des  spirilles. 

Comme  nous  Tavoiis  mentionné  au  début,  la  maladie  a 
frappé  indistinctoment  :  hommes,  femmes,  enfants,  vieillards. 
Les  enfants  et  les  hommes  ont  été  atteints  cependant  dans  une 
plus  grande  proporlîon* 

Enfin,  bien  que  les  (ojers  aient  fait  surtout  leur  apparition 
à  la  fin  de  la  saison  Itaiche  et  au  début  des  premières  chaleurs, 
cesl-à-dire  en  avril,  au  moment  où  les  moustiques  et  les  puces 
sont  plus  nombreuse,  Ton  ne  peut  dire  qu'elle  ait  présenté  un 
caractère  saisonnier  bien  tranché ,  "puisque  l'épidémie  du  vil- 
lage de  Doan-Xa,  dans  la  province  de  Haï-Duong,  a  commencé 
au  mois  de  décembre  1906  et  que  d'autres  foyers  de  cette 
province  ou  d'autres  ont  éclaté  au  mois  de  mai. 

CONCLUSIONS. 

La  pathologie  indo-chinoise  vient  de  s'enrichir  d'une  nou- 
velle maladie  qui  existait  déjà  très  vraisemblablement,  mais 
qui  a  dû  passer  inaperçue,  confondue  quelle  a  été  avec 
d'autres  affections ,  et  surtout  avec  les  diverses  manifestations 
du  paludisme;  actuellement  elle  va  s'implanter,  comme  la 
peste,  d'une  façon  endémique  dans  la  Colonie.  Seules,  des 
mesures  sanitaires  sérieuses  pourront  s'opposer  à  son  extension. 
Voici  celles  qui  nous  paraissent  les  plus  importantes  et  les 
plus  pratiques  : 

t**  Prescrire  à  tous  les  médecins  de  la  Colonie  de  déclarer 
cette  maladie,  qui  pourrait  être  avec  raison  ajoutée  à  la  liste 

^^'   Traité  de  médecine  et  de  thérapeutiqtie  de  BRonARDEL  et  Gilbert,  t.  IV, 
article  n- Fièvre  récurpente«  par  Netler. 
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des  affections  contagieuses,  de  façon  à  pouvoir  prescrire  aussitôt 
risolement  des  malades  et  des  villages  contaminés  ainsi  que  la 
désinfection  des  habitations  ; 

3°  La  maladie  étant  surtout  transmise  par  les  puces,  les 
punaises  et  peut-être  aussi  par  les  moustiques,  lutter  contre 
ces  parasites  et  contre  ces  insectes  :  nelloyage  à  Teau  bouil- 
lante, au  pétrole,  k  la  chaux  ou  au  crësyl,  des  nattes,  lits  de 
camp,  murs,  sol,  etc.,  comblement  des  mares,  etc.  Attirer  à 
ce  sujet  l'attention  des  chefs  de  villages  contaminés,  en  leur 
recommandant  la  plus  grande  propreté  (conférences  pratiques 
d'hygiëne,  affiches,  etc.); 

3°  Surveillance  des  villages  et  des  régions  où  des  foyers  ont 
fait  leur  apparition  cette  année-ci,  de  façon  à  en  e'viter  le  réveil 
les  années  suivantes,  en  leur  imposant  les  mesures  prophylac- 
tiques précédentes  et  en  leur  venant  en  aide  par  Tamëlioration 
de  leurs  conditions  d'existence; 

i**  Quelques  tirailleurs  étant  atteinis,  surveillance  dans  les 
régiments  et  obligation  de"  faire  procéder  à  un  examen  bacté- 
riologique au  premier  cas  suspect; 

5^  Par  mesure  de  prudence ,  continuer  la  visite  sanitaire  à 
la  frontière ,  et  plus  particulièrement  à  Lao-Kay,  de  tous  les 
coolies  rentrant  dans  le  Delta  ; 

6°  Surveillance,  à  larrive'e  dans  les  provinces,  des  coolies 
ayant  travaillr  aux  rlioinii^'=;  Ho  fer  rlu  Yunnan  et  mise  en  qua- 
rantaine de  tous  Itîs  individus  su>nr(  (s. 


VACCINATIONS   AU    CHKMIN    DE    FEH 

Dl  DAHOMEY, 
par  M.  le  Dr  de  GOYON,      « 

AIDE-MAJOn    DB    l"  CLASSE   DES   T1U)UPES  «ÎOI.OXIALES. 

Pendant  le  court  espace  de  temps  an  rours  duquel  nous 
avons  assuré,  jusqu'à  son  déparl,  \v  service  médical  de  la  Mis- 
sion du  génie,  nos  efforts  se  sont  surlout  portés  vers  la  pratique 
de  la  vaccination. 


ANN" 
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•     Chef-lieu  deTtovince 
•    Foyer  de  lièvre  récurrente 
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Dans  la  région  que  nous  occupions  (Ouémé),  rien  n'avait  ëtë 
tenté  en  ce  sens,  et  il  nous  aurait  été  remarquablement  facile 
de  foire  de  lexcellente  besogne  pour  la  propagation  de  la 
vaccine,  auprès  des  indigènes  travaillant  à  tour  de  rôle  par 
équipes,  soit  aux  terrassements,  soit  au  pont  de  TOuémé.  En 
effet,  avec  lautorité  dont  disposait  le  commandement,  les  indi-* 
gènes  se  soumettaient,  sans  trop  de  difficulté ,  aux  inoculations 
rendues  obligatoires  depuis  la  loi  du  li  avril  190Û,  et  nous 
pouvions,  chose  précieuse,  pour  les  statistiques,  «contrôler  les 
résultats  quelques  jours  après.  Malheureusement,  les  choses  ne 
se  sont  point  passées  ainsi,  et  nous  avons  rencontré  une  telle 
mauvaise  volonté  de  la  part  du  chef  de  chantier  que  nous  avons 
dû,  faute^  de  mieux,  écouler  notre  vaccin  dans  les  villages 
avoisinants,  en  demandant  au  chef-lieu  que  les  envois  de 
pulpe vglycérinée  ne  nous  fussent  délivrés  qu'en  petite  quantité. 
Nous  aurions  pu  faire  au  moins  i,5oo  vaccinations  de  plus. 

L'endémicitc  de  la  variole  au  Dahomey  est  une  chose  acquise 
depuis  longtemps;  ses  ravages  sont  énormes  et  d'après  les 
constatations  que  nous  avons  faites,  5o  p.  100  de  la  popula-* 
tion  sont  atteints  de  ce  fléau.  Les  récidives  sont  même  fré- 
quentes. L(?s  indigènes,  tout  en  craignant  la  variole  (Sapata) 
et  connaissant  sa  contagiosité,  ne  prennent  aucune  précaution 
pour  Téviter,  les  varioleux  ne  sont  pas  isolés  et  le  va-et-vient 
continuel  dans  leur  case  contribue  à  disséminer  le  germe  de 
la  maladie.  Le  traitement  consiste  à  diminuer  Téruption  en 
lavant  le  corps  du  malade  avec  une  macération  de  feuilles  d'un 
arbuste  (koulékouma),  puis  à  percer  avec  un  morceau  de  bois 
effilé  les  pustules,  enfin  à  provoquer  la  dessiccation  de  ces  der- 
nières en  roulant  le  malade  sur  le  sol  recouvert  au  préalable 
de  sable  chauffé  dans  une  grande  marmite.  Point  de  régime 
diététique  spécial  ;  le  malade  mange  ce  qu'il  veut. 

En  raison  du  petit  nombre  de  doses  que  le  chef-lieu  mettait 
mensuellement  à  nolie  (iisposition  (3oo  onviron),  nous  avons 
eu  recours  à  lobligeance  habituelle  de  notre  ancien  maître,  le 
professeur  Ferré  do  Bordeaux,  et  h  celle  de  M.  le  médecin-- 
major  Busquel,  dirccleur  du  centre  vaccinogène  du  i8'  corps, 
pour  nous  procurer  d'autre  vaccin.  Ceux-ci,  sur  notre  désir. 
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nous  ont  égaiemeot  envoyé  des  godets  de  pulpe  glycérinée 
non  triturée,  afin  de  faire  des  expériences  de  culture  sur  placa> 
Noas  estimions,  en  effet,  qae  la  vaccination  de  génisse  à  bras 
restait  toujours  un  procédé  de  choix  et  nous  voulions  nous 
assurer  si  y  à  sSo  kilomètres  de  la  cMe  environ,  il  nous  était 
possible  de  tenter  quelque  chose  dans  ce  sens*  Notre  attente 
n'a  pas  été  déçue. 

1^  Gdlturb  sur  plage.  —  Deux  chevalets,  un  Faisceau  de 
planches  clouées  et  un  poteau  fixé  en  terre,  voilà  tout  notre 
outillage.  La  génisse  aussi  bien  fixée  que  possible  sur  cette 
table  de  fortune,  nous  rasons  et  savonnons  soigneusement 
Tabdomen  et  la  face  interne  des  cuisses  de  TanimaK  Puis» 
après  avoir  complètement  évacué  le  savon  par  d'abondantes 
ablutions  d'eau  chaude,  la  portion  à  inoculer  est  séchée  avec 
des  compresses  stérilisées.  Nous  scarifions  de  deux  ceatimèires 
en  deux  centimètres,  et  nous  insérons  la  pulpe  glycérinée  que 
nous  venons  de  broyer,  pendant  une  demi-heure,  sur  une 
plaque  de  verre  avec  un  couteau  ordinaire ,  le  tout  stérilisé  par 
Tébullition  dans  de  Teau  salée.  Nous  laissons  pendant  trois 
quarts  d'heure  Tanimal  au  repos  sur  la  table  *  puis  nous  le  con- 
duisons dans  une  case  en  paille,  Fabdomen  protégé  par  un 
bandage  de  corps  stérilisé. 

Expérience  I.  —  Génisse  de  3  à  ^  mois,  robe  claire,  en  bon 
état,  œil  vif,  brillant,  mufle  frais,  poil  soyeux  et  brillant.  Nous 
l'ensemençons  le  20  mai  1906.  La  pulpe,  fraîchement  triturée, 
datait  du  10  mars  1906  et  provenait  du  centre  vaccinogëne  du 
18*  corps.  Nous  n'assistons  les  jours  suivants  à  aucune  érup- 
tion.  Pas  de  complications. 

Expérience  II,  —  Animal  plus  âgé  que  le  précédent,  6  à 
7  mois,  robe  foncée.  Ensemencement  le  18  juin  1906  avec 
de  la  pulpe  provenant  de  l'Institut  Pasteur  de  Bordeaux.  Cinq 
jours  après,  la  génisse  est  couverte  de  pustules  qui  laissent 
sourdre  à  la  pression  de  la  lymphe*  Nous  ne  faisons,  par 
prudence,  aucune  inoculation  avec  cette  lymphe,  ne  sachant 
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pas  BL  l'animal  est  au  n'est  pas  en  puissance  de  tuberculose. 
Évolution  normale  et  pas  de  complications. 

Expifimce  lîL  —  Deux  génisses  de  5  mois  environ,  de  robe 
claire,  bon  ^tal  de  santé,  vigoureuses,  poil  soyeux  et  brillant. 
Pas  de  diarrhée.  Le  17  août,  nous  les  ensemençons  toutes 
deux  avec  de  la  pulpe  triturée  immédiatement  par  nous  et  qui 
datait  du  t8  juin.  Nous  n'obtenons  pas  de  résultats. 

Expènmùê  IV.  —  Une  génisse  de  5  mois  environ,  de  robe 
claire,  à  rœil  vif,  au  museau  frais  et  rose,  est  ensemencée  le 
97  octobre  1906  après  broyage  extemporané  de  la  pulpe  four- 
nie  par  Tlnstitut  Pasteur  de  Bordeaux.  Le  cinquième  jour,  nous 
constatons  cinq  ou  six  pustules  qui  laissent  sourdre  de  la  lymphe. 
Pas  dinoculotion  de  cette  lymphe  par  mesure  de  précaution. 

Tontes  ces  génisses  ont  été  louées  à  nos  frais  et  nous  remer- 
cions ici  M*  GouiTran,  chef  du  poste  administratif  de  Savé,  de 
Tappui  qu'il  a  bien  voulu  nous  donner  en  cette  circonstance,  car 
c^est  à  Savé  que  nous  nous  sommes  constamment  adressé  pour 
avoir  des  sujets  d'expérience.  Nous  restons  persuadé  que  si  les 
godets  de  i  aclage  envoyés  par  le  D*^  Busquet  avaient  été 
moins  âgés  (  a  mois),  nous  aurions  obtenu  des  résultats  positifs 
constants.  Les  tentatives  de  culture  sur  place  montrent  nette- 
ment la  possibilité  d'ensemencer  des  animaux  partout  où  il  y 
aura  des  (roupeaux .  et  par  conséquent  d'augmenter  le  nombre 
des  inoculations  individuelles  par  le  procédé  de  génisses  à 
bras.  D'où  ce(te  indication,  pour  le  futur  centre  vaccinogène 
du  Dahomey,  d  envoyer  dans  chaque  poste  pourvu  de  médecin 
et  de  bétail,  non  seulement  du  vaccin  pour  les  inoculations 
directes,  mais  encore  de  la  pulpe  glycérinée  non  triturée,  pour 
la  culture  sur  place. 

a**  L^ocuLÂTioNs  niRBGTEs.  —  Nous  employons  pour  ces 
séances  de  vaccination  une  plaque  de  verre  et  douze  vaccino- 
siyles  montés  sur  porte-plumes,  stérilisés  par  Tébullition  dans 
leau  salée.  Un  personnel  infirmier  bien  dressé  nous  assiste; 
les  vaccinostyles  sont  essuyés  après  chaque  opération  sur  une 
compresse  stérilisée  el  replongés  dans  un  récipient  d'eau  bouil- 
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lante.  Les  individus,  lavps  d'abord  à  IVau  ardiniiire,  puis  k 
l'eau  chaude  bouillie,  reçoivent  trois  scarilica lions  au  bras 
{[auche.  Nous  avons  toujours  pris  soin  (Arnould)  de  melan|jer 
cinq  ou  éh  tubes  ensemble.  Le  tableau  cin^oiitre  donne  l€ 
détail  de  nos  séances  : 
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\ous  avons  donc  effectue' exactement  ^i^Xi^  vaccintitions, 
avec  1,0/47  Bucces  certains,  soit  une  moyenne  de  4i.5  p,  too 

lii  l<s  respllnls  connus. 


nxamen  des  résultats.  -  -  (loinnu»  no  :s  b*  (ii>i(tii.s  |>ln>  h^iiil, 
lo)>;(|ae  nous  avons  opéré  sur  les  rhantiers  dti  chi^niin  <Il'  ter. 
Il  nous  a  été  très  facile  de  constater  les  succès  et  les  inj^iicrès. 
\ll^si  avons-nous  eu  h  pi'ine  lif\  i'('sulfals  inronniiH  stir 
i.iitG  vaccinés  sur  les  clianliers.  ("est  pounpioï,  en  raison  do 
cctto  facilite,  pour  donner  a  la  pratique  ili-  la  vaccine  plus 
<l  Importance  aux  yeux  des  indigènes,  et  surtout  a  (in  de  per- 
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mettre  à  nos  successeurs  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  a  été 
fait  dans  la  région,  nous  avons  prié  le  Chef  du  Service  de  santé, 
M.  Texier,  de  vouloir  bien  nous  faire  imprimer  des  certificats 
de  vaccine.  Sur  ces  certificats,  Ton  mentionne  le  nom  de 
rindividu,  son  sexe,  s'il  est  adulte  ou  enfant,  son  village  et  le 
cercle  auquel  il  appartient.  Dans  les  villages,  sauf  à  Savé,  nous 
avons  opéré  avec  nos  propres  ressources  et  ce  n'est  point  sans 
peine  que  nous  sommes  arrivé  à  réunir  des  indigènes  pour 
nos  séances.  Ce  sont  surtout  des  enfants  qui  ont  répondu  à 
notre  appel,  les  adultes  se  souciant  peu,  par  apathiB  ou  aver- 
sion, de  se  soumettre  à  la  vaccine.  Aussi  nos  séances  n'ont-elles 
été  qu'au  nombre  de  deux  en  l'espace  de  dix  jours,  ce  qui  a 
diminué  d'autant  la  virulence  du  vaccin.  Nous  avons,  en  effet, 
constaté  que  les  derniers  inoculés  avaient  de  moins  beaux  bou- 
lons que  les  premiers.  Il  iippert  de  ces  faits  que  le  concours 
de  TAdrainistration  doit  être  très  actif  si  l'on  veut  que  le  méde- 
cin vaccinateur  aille  vite  e/i  besogne  ce  qui  est  une  condi- 
tion primordiale  de  réussite  :  le  vaccin  dans  les  pays  chauds 
n  attend  pas. 

Le  pourcentage  des  succès  aux  chantiers  du. génie,  où  nous 
expérimentions  exclusivement  sur  des  adultes,  donne  une  idée 
à  peu  près  exacte  de  la  (jualité  du  vaccin  transporté  à  260  kilo- 
mètres de  la  cote,  et  nous  avons  relevé  jusqu'à  87  p.  100  de 
succès.  Dans  les  villages,  les  résultats  ne  correspondent  pas  à 
la  valeur  intrinsèque  du  vaccin,  car  ayant  opéré  indifférem- 
inrnl  mr  tous  les  enfants  qui  se  présentaient  a  nous,  beaucoup 
(FinUro  eux  aNaieiil  eu  \i\  >.ii  iol(>,  cf  la  vnrcinafion  chez  ceux-là 
a  t'ié  ré(|uivalenl  d'une  rev.ifinatiou  préc<;((».  Nous  inons  é(o 
frappé  en  oulre,  ainsi  qu(»  le  D'  Arnould  en  Annani,  du 
nombre  d'adultcis  portant  sur  la  face  des  signes  indiscutables 
d'une  variole  ancienne  et  siii*  lesquels  le  v.iccin  a  pris,  ce  qui 
prfiuve  que  rimmunito  conférée  dans  ces  pays  est  plus  faible 
qu'en  Europe.  D'où  cette  règle  pour  le  uK^lecin  vaccinateur  s'il 
n'a  à  sa  disjxosition  qu'un  nombre  restreint  de  doses  :  Vacciner 
indistinctement  tous  les  adultes  non  porteurs  de  certificats,  et 
vacciner  de  préfo'rence  les  jeun(»p  (enfants  indemnes  de  variole 
antérieure. 
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Noas  ne  pouvons  rien  dire  sur  le  vaccin  de  ilnstilut  Pasteur 
de  Bordeaux,  faute  de  renseignements  sur  la  date  de  sa  récolte. 
Quant  à  celui  du  centre  vaccinogène  du  18^  corps,  qui  nous  a 
donné  ai  p.  100,  puis  35  p.  100  de  résultats  positifs,  nous 
ne  pouvons  incriminer  pour  la  faiblesse  de  ce  p<$urcentage  que 
les  deux  mois  qui  ont  séparé  la  récolle  et  les  inoculations.  Nous 
restons  persuadé  que  nous  aurions  pu  obtenir  plus  du  double 
de  succès  s'il  ne  s'était  pas  écoulé  plus  d'un  mois  entre  lenvoi 
du  vaccin  et  sa  réception.  Le  vaccin  de  Tlnstitut  Chaumier  de 
Tours  nous  a  toujours  paru  de  fort  bonne  qualité,  puisqu'il 
nous  a  donné,  disions-nous,  jusqu'à  87  p.  100  de  succès. 
Cependant  une  fois  (juin)  il  est  resté  complètement  inactif  et 
nous  avons  pensé  qu'il  avait  subi  un  coup  de  chaleur,  car  il 
avait  voyagé,  par  une  journée  torride,  isolé  sur  la  tête  d'un 
courrier  et  non  enfoui  dans  un  sac  de  dépêches  comme  cela  a 
lieu  ordinairement. 

Le  premier  envoi  de  ce  même  vjiccin  n'a  donné  que  3o  pour 
100  de  résultats,  mais  à  ce  moment  il  fallait  quatre  jours  et 
demi  pour  qu'un  courrier  nous  parvint  de  Porto-Novo,  tandis 
que  maintenant,  grâce  au  chemin  de  fer,  il  n'en  faut  que  deux. 
C'est  une  des  raisons  auxquelles  il  faut  attribuer  ce  maigre 
résultat. 

Les  considérations  ci-dessus  nous  amènent  à  envisager  le 
transport  du  vaccin,  afin  d'éviter  les  variations  brusques  de 
température.  Aussi,  reprenant  une  ancienne  idée  émise  par 
nous  au  Congo,  nous  avons  songé  à  faire  aménager  des  boites 
en  fer  recouvertes  de  drap,  se  comportant  par  l'évaporation 
après  immersion  dans  l'eau  comme  des  bidons  de  troupes.  Nous 
avons  choisi  des  boites  à  fermeture  par  simple  pression  dites 
bottes  à  ripoUn,  assez  grandes  pour  que  l'évaporation  soit  moins 
rapide.  Nous  avons  fait  également  construire  une  caisse  zin- 
guée  pouvant  contenir  exactement  quatre  de  ces  boites  calées 
entre  elles  par  de  la  sciure  de  bois  mouillée.  Voici  de  quelle 
façon  nous  comprenons  le  transport  du  vaccin  au  Dahomey. 
Soit  un  point  X  :  Porto-Novo,  par  exemple,  source  de  vaccin. 
La  caisse,  contenant  trois  boites,  est  expédiée  le  soir  par  la  pi- 
rogue postale  et  arrive  le  lendemain  matin  à  Cotonou,  où  un 
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infirmier  prend  la  caisse  au  débarcadère,  Touvre,  retire  ce  qui 
est  destiné  à  Tambulance,  puis  reporte  ladite  caisse  au  con- 
voyeur du  train  du  matin  pour  Ouidah.  Le  médecin  de  ce  poste , 
prévenu  par  télégraphe,  prend,  à  l'arrivée  du  train,  son  bien 
dans  la  caisse,  qui  continue  avec  le  courrier  sur  Grand-Popo  et 
retourne  ensuite  i  vide.  Pour  Tintérieur,  la  chose  sera  plus 
compliquée  et  nécessitera  des  porteurs  rapides  et  spécialement 
ëduqués  à  transporter  ces  boites  au  bout  d'une  gaule,  de  Savé, 
point  terminus  de  la  voie  ferrée,  à  Parakou,  Djougou  et  Kandi, 
en  ne  négligeant  pas  de  les  tremper  fréquemment  dans  Teau 
des  marigots.  Ces  bottes  serviront  aux  médecins  pour  leur  tour- 
née de  vaccine.  D'ailleurs,  la  création  imminente  d'un  centre 
vaccinogène  viendra  mettre  au  point  tous  ces  détaik. 

Il  nous  reste  k  dire,  en  terminant,  deux  mots  de  la  manière 
dont  est  acceptée  la  vaccine  au  Dahomey.  D'une  façon  géné- 
rale, les  natifs  ont  de  l'aversion  pour  cette  pratique  hygiénique 
de  la  plus  haute  importance.  Le  pays  est  d'ailleurs  soumis  à  la 
faneste  influence  des  féticheurs  et  les  indigènes  d'un  certain 
âge  croient  beaucoup  plus  à  l'efficacité  de  leurs  grossiers  fé- 
tiches qu'à  celle  du  vaccin.  Aussi  M.  le  Gouverneur  général,  en 
décidant  que  la  vaccine  serait  obligatoire,  a-t-il  fait  œuvre 
humanitaire  et  civilisatrice.  M.  Ghauvel,  à  propos  de  la  décla- 
ration obligatoire  de  la  tuberculose ,  s'exprimait  en  janvier  der- 
nier en  ces  termes  à  l'Académie  de  médecine  :  «Qui  dit  obli- 
gation, dit  contrainte.  Les  vérités  scientifiques  ne  s'imposent 
pas.  Je  comprends  la  médecine  agissant  par  persuasion;  sa  mis- 
sion est  pour  moi  de  douceur,  de  bonté  et  non  de  force  ;  je  ne 
suis  pas  pour  faire  le  bien  des  gens  même  malgré  eux.  t>  Nous 
sommes  convaincu,  pour  notre  part,  que  la  persuasion  est 
excellente  pour  faire  pénétrer  en  France,  comme  aux  colonies, 
les  principes  d'hygiène,  mais  n'oublions  pas  cependant  que  ce 
moyen  n'a  prouvé  son  efficacité  que  chez  l'enfant  (Letulle). 
C'est  à  l'école  qu'il  faut  enseigner  les  grandes  vérités  sociales 
et  scientifiques.  Aussi  restons-nous  partisan,  jusqu'à  l'édosion 
d'une  ère  future,  de  la  stricte  application  de  la  loi  sur  la  pro- 
tection de  la  santé  publique  dans  l'Afrique  occidentale  fran- 
çaise avec  un  mélange  de  persuasion  et  de  douce  fermeté. 
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LE  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  DE  L\  TlIBERCULOSE 

PAR 

L'OPUTALMO-RKACTION  A  LA  TLîBERGtJUîNfi, 
par  M.  le  Dr  A.  CAUSETTE, 

IféDECIN  PRINCIPAL  DE  l"  CLASSE   DES  THOiJ'ES   CfïLO'HALlîS. 

Notre  collègue  a  montré  (Comptes  rpnJm  tU  F  Académie  deê 
sciences,  17  juin  et  39  juillet  1907)  que  (piand  on  inslilio  une 
goutte  d'une  solution  à  1  p.  100  de  tuberculine  sfechc  (préci- 
pitée par  Talcool)  sur  la  conjonctive  ocuîaire  des  sujets  sains, 
il  ne  se  produit  aucune  réaction,  tandis  ([ue  les  sujets  porleiirs 
de  lésions  tuberculeuses,  quelles  que  lofent  la  localisation  el 
rétendue  de  celles-ci,  présentent  constamment,  de  six  h  nngl- 
quatre  heures  après,  une  rougeur  conjonClivale  très  earact^f ris- 
tique,  qui  permet  d'étnblir  avec  précision  le  diagnostic  de  tuber- 
culose dans  les  cas  douteux. 

Calmette  avait  entrepris  ces  expériences  dès  la  fin  de  mai 
1907  à  In  suite  de  la  communication  de  Von  Piquet  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Berlin  sur  la  cuti-réaclion.  Elles  lui 
avaient  été  également  suggérées  par  la  constalalion  d*une  réac- 
tion oculaire  semblable  avec  le  venin  de*,  serpents. 

Près  d'un  millier  d'observations  touïes  concordantes  mon- 
trent que  la  nouvelle  méthode  de  diagnostic  s'applique  avec 
une  égale  précision  à  toutes  le^  formes  de  tuberculose.  Seuls, 
les  cachectiques  très  avancés  et  moribonde?  ne  réagissenl  qu  ex- 
ceptionnellement. 

Chez  les  enfants,  on  peut  l'utiliser  avec  certitude  pour  dé- 
pister la  nature  tuberculeuse  de  lésions  ganglionnaires  ou  os- 
seuses, alors  qii  aucun  sl^tie  clinique  nf»t  meure  apparenU  Chex 
l'adulte,  elle  éclaire  le  diagnostic  do  certaines  formes  |karticu- 
lièrement  obscures,  telles  que  le  rhumatisme  articulaire  tuber* 
culeux  de  Poucet,  les  néphrites  tuberculnuses  et  les  tubercu- 
loses pulmonaires  au  début,  bien  avanl  qu'il  existe  des 
phénomènes  de  congestion  avec  expulsion  de  bacilles. 


PAR  rOPHTALMO-RÉACTION  À  LA  TUBERCULINE.  159 

Les  enfants  nouveau-nés  ne  réagissent  pas.  Prouff,  de  Mor- 
laix,  a  constaté  que  deux  femmes  tuberculeuses  et  récemment 
accouchées  ont  présenté  tu  réaction,  alors  que  leurs  enfants  ne 
la  présentaient  aucunement. 

On  peut  donc  vraisemblablement  affirmer  que  ces  deux  en- 
fants sont  nés  indemnes. 

La  muqueuse  oculaire  seule  paraît  susceptible  de  réagir  ainsi 
vis-à-vis  de  la  tttberculine.  Cette  substance,  même  en  solution 
plus  concentrée,  ne  provoque  aucune  rougeur  appréciable  sur 
k  muqueuse  pharyngée,  ni  sur  la  muqueuse  génitale  chez  les 
tuberculeux. 

Vaphtalmo-réaction  est  inofTensive,  à  la  condition  d'employer 
la  tuberculine  sèche  précipitée  par  Talcooi,  au  lieu  de  la  tuber- 
culine  brlite  glycérinée;  elle  est  facilement  acceptée  par  les 
malades.  Elle  se  montre  dans  tous  les  cas  beaucoup  plus  fidèle 
que  la  cuti-réaction  de  Von  Piquet,  dont  Arami*et  Et.  Burnet 
ont  récemment  prouvé  rinconstance.  Elle  ne  s'accompagne 
d'aucun  trouble  de  la  santé  générale  et  ne  produit  aucune 
fièvre.  Dans  quelques  cas  seulement,  on  a  constaté  quelle  se 
prolongeait  pendant  plusieurs  jours,  sans  qu'il  en  résultât- d'ail- 
leurs aucune  gêne  sensible  pour  les  malades.  Elle  peut  rendre 
les  plus  grands  services  pour  effectuer  le  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes,  pour  sélection- 
ner les  malades  curables  qu'il  y  a  lieu  d'envoyer  dans  les  sana- 
toriums, et  pour  écarter  de  TArmée  ou  de  la  Alarine  les  sujets 
porteurs  de  lésions  latentes. 

Elle  permet  aux  œuvres  de  préservation  contre  la  tubercu- 
lose de  trier,  avec  plus- de  certitude  encore  que  par  l'ausculta- 
tion,  les  enfants  sains  de  ceux  qui  sont  déjà  contaminés,  de 
sauver  la  graitiBy  comme  le  réclamait  Grancher. 

Elle  assure  enfin ,  mieux  qu'aucune  autre  méthode,  ie  dia- 
ffnostic  de'la  guérison  chez  les  anciens  tuberculeux. 

A  ces  divers  titres,  V ophtalmo-réaction  mérite  d'entrer  dans  la 
pratique  médicale  courante.  Elle  doit  être  considérée  comme 
un  moyen  d'information  simple,  fidèle  et  inoffensif. 

A.  K. 
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SOCIÉTÉ   DE   PATHOLOGIE   EXOTIQUE, 

INSTITUT  PASTEUR.  —  PARIS, 

Mon  ghek  Conprmus, 

J'ai  rhonneurde  vous  faire  connaitreque,  dans  une  réuDÎoa 
tenue  à  Tlnstitut  Pasteur,  le  i5  novembre  1907,  nous  ia  pré- 
sidence de  M.  le  docteur  Roux,  la  création  d'une  Société  de 
pathologie  exotique  a  étë  décidée. 

La  nouvelle  Société  a  pour  but  Fétude  des  maladies  exo- 
tiques de  Thomme  et  des  animaux ,  celle  de  Thygiène  coloniale^ 
de  Thygiène  navale  et  des  mesures  destinées  è  empêcher  fex- 
tension  des  épidémies  et  des  épizooties  d'origine  exotique.  Les 
médecins,  pharmaciens,  vétérinaires  et  naturalistes  de  nos  co- 
lonies et  de  rétranger,  pourront  apporter  à  la  Société  leurs 
travaux,  envoyer  les  documents  ou  écliantiHoiiB  (anatomie  pa- 
thologique, préparations  histologiques ,  parasites,  insectes  ou 
autres  animaux  susceptibles  de  propager  des  maladies);  de 
son  côté,  la  Société  s'efforcera  de  leur  procun^r  tous  les  ren- 
seignements qui  leur  seront  nécessaires.  Elle  se  mettra,  en 
outre,  en  rapport  avec  les  Sociétés  de  pathologie  exotique  ou 
de  médecine  tropicale  de  l'étranger  pour  Tétude  des  mesures 
d'hygiène  et  de  prophylaxie  d'un  intérêt  général. 

Elle  se  compose  : 

i"*  De  &o  membres  titulaires  qui  deviennent  titulaires  ho- 
noraires après  neuf  ans  d'exercice.  Ces  derniers  sont  en  nombre 
illimité; 

3**  De  Qo  membres  honoraires; 

3*"  De  lio  membres  associés,  dont  ^20  tranvats  et  90  étran- 
gers; 

&^  De  i5o  membres  correspondants,  dont  too  français  et 
5o  étrangers. 

Les  membres  titulaires,  titulaires  honoraires  et  associés 
français  payent  une  cotisation  annuelle  de  90  francs  et  un 
droit  de  diplôme  de  10  francs. 
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Les  membres  correspondants  français  payent  une  cotisation 
annuelle  de  i5  francs  et  un  droit  de  diplôme  de  lo  francs. 

Les  titulaires,  associés  et  correspondants  peuvent  se  libérer 
des  cotisations  annuelles  en  versant  une  fois  pour  toutes  la 
somme  de  3oo  francs.  Pour  les  titulaires  honoraires,  la  somme 
à  verser  est  de  loo  francs.  De  ces  sommes  ne  sont  pas  déduits 
les  versements  antérieurs. 

Les  membres  de  la  Société  sont  choisis  à  l'élection  parmi  les 
personnes  ayant  fait  acte  de  candidature  et  envoyé  un  exposé 
de  leurs  titres.  Une  commission  dresse  une  liste  de  présentation 
avant  élection. 

Les  titres  peuvent  être  adressés  dès  maintenant  au  Président 
de  la  Société  de  pathologie  exotique,  à  llnstitut  Pasteur,  rue 
Dutot,  25,  Paris. 

Le  bureau  est  composé  comme  il  suit  : 

M.  Lavbian,  membre  de  l'Institut  et  de  TÂcadëmie  de  médecine, 
président; 

MM.  Chantembssb,  professeur  d*hygiène  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine,  conseiller  technique  sanitaire  au 
Ministère  de  Tintérieur  ;  Kbrhorgant,  inspecteur  génëral  du  Service  de 
santé  des  colonies,  membre  de T Académie  de  médecine,  vice-présidents; 

MM.  Marcdouv  et  Mesnil,  chefs  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur, 
secrétaires  généraux; 

M.  YvoN,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  trésorier  archiviste  ; 

MM.  Ddjardin-Bbaumbtz  ,  chef  de  laboratoire  h  Tlustitut  Pasteur  ; 
DoPTBR,  professeur  agrégé  au  Val-de-6râce ,  secrétaires  des  séances, 

La  Société  de  pathologie  exotique  tiendra  chaque  mois,  à 
rinstitut  Pasteur,  une  séance  publique,  qui  a  été  fixée  au 
deuxième  mercredi  du  mois,  à  5  heures,  he  compte  rendu  des 
séances  sera  publié  dans  un  Bulletin  spécial,  dont  le  premier 
numéro  a  paru.  Ce  Bulletin  sera  envoyé  aux  membres  titu^ 
laires,  titulaires  honoraires,  honoraires,  associés  et  correspon- 
dants français.  Les  membres  étrangers,  qui  ne  paient  pas  de 
cotisation,  ne  recevront  le  Bulletin  que  par  abonnement. 
ARM.  D'HTo.  COLON.  —  Janvier-féviier-mars  i<j(»i.  XI  —  ii 
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La  première  8(?ance  de  la  Société  a  eu  lien  »  par  exi-eption ,  Jfi 
mercredi  sa  janvier,  à  i  heures  et  demie,  dans  le  graad  ûm- 
phithéâtre  de  l'Institut  Pasteur. 

Veuillez  agréer  l'assurance  de  mes  senti nipnts  les  plus  dis- 
tingués. LAVKRilH. 
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Hygiène  COLONIALE  appliquée  ,  hygiène  de  t7.vi>o-Cfl/vB,  par  le 
D'Ch.  Grall,  médecin  inspecteur  du  Sorvice.  de  BBUié  des 
Iroupes  coloniales.  —  i  vol.  de  i83 pages,  avec  i  planches  et 
78  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  francs.  —  Librairie 
J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuillf*.  Paris, 

L'autffur  a  divise  son  ouvrage  en  plusieurs  chipitr««  ;  dans  la  pre- 
mier, il  passe  en  revue  les  milieux  :  les  eaux,  les  aii^,  le  sol. 

Le  second  chapiti^e  est  consacré  à  l'hygiène  pi^îvée  des  Annamites  et 
des  Européens  et  à  l'hygiène  de  la  famille  dans  les  deux  races.  [jG  troi- 
sième a  pour  titre  :  Hygiène  urbaine;  il  donne  dus  conflidëratious  géné- 
rales sur  les  agglomérations  européennes  indigènes  et  raixLett;  on  y 
trouve  également  la  description  avec  plans  des  grandes  ailles  fndo- 
chinoises. 

Le  chapitre  iv  est  entièrement  consacré  à  l\Hiide  cbitniquc  et  biolo- 
gique des  eaux  potables. 

Sous  le  titre  de  Programme  sanitaire,  l'auteur  envisage  dans  \t  cha- 
pitre Y  les  maladies  évitables  :  béribéri,  variole,  pulutiistne >  dperUerk; 
il  passe  ensuite  aux  travaux  sanitaires  qu'il  seiail  [lécessairc  d  efTec- 
tuer. 

L'hygiène  mih taire,  apphquée  aux  Européens ,  fait  Tobjet  du  vi'  cha- 
pitre. Les  casernements  des  troupes  européennes  sont  décrits  au  cba- 
pitre  Tii  et  ceux  des  troupes  indigènes  au  chapitre  vui. 

Le  chapiire  ix  est  consacré  à  la  morbidité .  à  h  mortalité  et  aux 
amâiorations  sanitaires  dans  les  différentes  posseâsioni  conslituant 
Tunité  indo-chinoise. 

Les  derniei's  chapitres  U-aitent  successivement  de  rhospilalisaLion 
des  nationaux,  des  indigènes,  de  Tassislance  rnedicale  indigène,  des 
différentes  constructions  hospitalières,  dfts  sanatoria  maritimes  et  d*al~ 
titude. 
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L'énumëraiioQ  6ommaii*e  des  questions  envisagées  dans  le  livre  du 
D'  Grall  donne  une  idée  de  ce  qu'il  peut  être;  aussi  est-il  assuré  d'uu 
excellent  accueil  près  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  1  avenij*  de  notre 
belle  colonie  indo-chinoise.  Les  pouvoirs  publics  et  les  particuliers, 
civils  et  militaires,  sont  certains  d'y  trouver  des  notions  nettes  et 
précises  sur  ce  qu'il  leur  faudra  faire  pour  permettre  h  TËuropéen 
d'y  vivre  et  à  l'indigène  d'échapper  aux  nombreuses  maladies  qui  le 
déciment.  A.  K. 

Comment  bpurbr  son  bàu,  par  F.  Malmejag,  docteur  en  phar- 
macie, pharmacien-major  de  2'  classe.  —  1  vol.  in-16  car- 
tonné, avec  12  figures.  —  Prix  ;  3  fr.  5o.  —  Vigot  frères, 
éditeurs,  aS,  place  de  rÉcole-de-Médecine ,  Paris. 

En  hygiène,  la  question  de  l'eau  joue  un  grand  rôle.  Tout  le  monde 
aujourd'hui  s'intéresse  à  l'hygiène  et  c'est  pour  cela  que  l'auteur  a  cru 
utile  de  mettre  entre  les  mains  du  plus  grand  nombre  uïi  ouvrage  qui 
a  pour  but  d'apprendre  à  chacun  comment  on  j)€ut ,  toujours  et  partout , 
se  procurer  de  l'eau  potable  et  pure.  Il  nous  initie  rapidement,  dans 
une  première  partie ,  à  la  biologie  de  l'eau ,  tandis  que  la  seconde  est 
entièrement  consacrée  à  l'étude  de  son  épuration. 

Après  nous  avoir  montré  la  nécessité  de  celte  dernière,  i'aulcur 
pasfie  successivement  en  revue  ;  l'épuration  naturelle,  l'épuration  par 
les  appareils  de  fortune,  par  la  chaleur,  par  le  froid,  par  filtration,  et 
enfin  l'épuration  chimique. 

Tous  les  procédés  sont  très  clairement  et  très  rigoureasemealéludiés, 
tant  au  point  de  vue  scientifique  que  pratique. 

Cet  ouvrage  renferme  de  nombreux  travaux  originaux  dont  Tiinpor- 
lance  n'échappera  à  pei-sonne;  il  se  termine  par  une  bibliographie  des 
plus  soignées. 

.  Ce  livre  est  appelé  à  rendre  de  -grands  services  à  l'hygiène ,  car  il 
sera  un  guide  sûr  et  précieux  pour  tous  ceux  qui  désironl  se  mettre 
à  l'abri  des  épidémies  d'origine  hydrique  ;  fièvre  typhoïde,  choléi-a,. 
dysenterie,  etc. 

Le  TBOisiàuE  bbxe;  les  homosexuels  de  BERuy,  par  le  docteur 
Magnus  Hirsghfeld.  —  1  vol.  in- 18  jésus,  de  io5  pages. 
—  Prix  :  2  francs.  —  Librairie  Jules  Rousset,  1,  rue  Gasi- 
mir-Delavigne,  et  la,  rue  Monsieur-le-Prince,  Paris  (Vl"). 

On  se  rappelle  encore  la  magistrale  déposition  du  D'  M.  Hii'schfold 
au  tribunal  de  Berlin,  le  2  4  octobre  1907,  dans  le  procès  intenté  ù 

11. 


164  BIBLIOGRAPHIE. 

M.  Harden  par  M.  ie  comle  de  Moltke,  où  il  a  fait  Tapologie  énergique 
des  homosexuels,  qui  oui  compté  dans  leur  sein  des  hommes  tels  que 
Jules  César,  Michel-Ange,  Shakespeare,  Frédéric  le  Grand  et  tant 
d'autres  personnages  illustres. 

L'auteur  démontre,  avec  faits  et  détails  à  lappui,  que  ce  vice,  loin 
d'être  Tapanage  de  la  haute  société  allemande,  corrompt,  au  contraire, 
toutes  les  classes  de  la  société,  et  que  la  blotide  et  vertueuse  Germanie 
n'a  rien  à  envier  à  la  Babylone  moderne;  bien  au  contraire. 

Traite  climqub  des  maladies  de  l'estomac,  par  le  docteur  Pron  , 
d'Alger.  —  i  vol.  in-8%  de  4i5  pages.  —  Prix  :  la  francs. 
—  1908.  —  Jules  Rousset,  éditeur,  1,  rue  Gasimir- 
Delavigne,  et  12,  rue  Monsieur-le-Prince,  Paris  (Vf). 

A  rencontre  de  la  plupart  des  ouvrages  consaci*és  aux  maladies  de 
l'estomac  et  qui,  trop  didactiques,  semblent  surtout  viser  à  faire 
preuve  d'érudition  scientifique,  ce  nouveau  traité  se  recommande 
à  l'attention  de  tous  par  les  considérations  pratiques  qu'il  contienL 

Laissant  de  côté  les  discussions  théoriques  et  tenant  avant  tout 
compte  des  faits  et  de  l'observation  directe  des  malades,  l'auteur 
étudie  d*une  façon  complète  toute  la  pathologie  gastrique,  qu'il  s'ef- 
force de  ramener  à  l'unité,  au  lieu  de  la  diviser  à  l'inGni. 

Mais  il  ne  se  borne  pas  k  envisager  l'estomac  comme  une  entité 
à  part:  il  a  constamment  en  vue,  tant  au  point  de  vue  symptômes 
qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  les  rapports  de  cet  organe  avec  le 
reste  du  corps  et  surtout  avec  le  système  nerveux,  auquel  il  est  étroi- 
tement lié. 

Le  traité  du  D'  Pron  constitue  une  étude  clinique  d'une  grande 
clarté,  destinée  h  rendre  les  plus  grands  services  aux  médecins,  qui 
demandent  un  ouvrage  dans  lequel  ils  trouvent  une  fidèle  image  de 
ce  qu'ils  observent  dans  leur  vie  quotidienne.  • 

L'àLiMByTATioy  nu  soldat,  considérations  tbéoriqvss  et  prati- 
ques, par  le  médecin-major  Barthélémy.  —  In-18,  avec  ta- 
bleaux.—  Prix  :  1  fr.  2  5.  —  A.  Maloine,  éditeur,  95-37, 
rue  de  lE'cole-de-Médecine,  Paris. 

L  auteur  a  traité  une  question  que  chacun  juge  d'une  importance'* 
primordiale ,  mais  qui  n'a  pas  été  étudiée  jusqu'ici  à  un  point  de  vue 
suffisamment  pratique. 

Les  différentes  sortes  de  rations  ;  la  nature  et  le  rôle  des  aliments , 
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leur  teneur  en  albuminoides ,  en  graisse  et  en  hydro-carbonës;  le 
nombre  de  calories  n^essaires;  les  allocations  perçues  :  quatre  sous 
et  demi  en  moyenne  par  homme  et  par  repas;  les  menus  à  adopter  et  ]e 
tableau-baréme  qui  doit  les  accompagner,  tout  a  été  envisagé  et  exposé 
avec  beaucoup  de  précision  et  de  clarté. 

Les  considérations  les  plus  judicieuses  et  les  plus  pratiques  ont  trait 
à  Talimentation  aux  manœuvres  et  en  campagne,  et  Taclion  du  sucre, 
du  vin ,  de  Talcool  et  des  graisses  fait  l'objet  de  quelques  remarques 
pleines  d'intérêt. 

En6n ,  Tauteur,  qui  a  insisté  tout  particulièrement  sur  TinsufFisance 
de  la  ration  de  viande  et  sur  la  nécessité  de  relever  les  allocations 
acludies,  a  terminé  son  élude  par  quelques  données  sur  Texpcrtise 
de  la  viande  de  boucherie ,  et  ce  chapitre ,  plein  d'aperçus  originaux , 
ne  sera  pas  le  moins  profitable  à  ceux  qui  le  liront  et  s  en  inspire- 
ront 

ViLLS  DE  Nsiv-VonK  :  Lafiliraiion  de  seaux  du  Croton  à  New-York 
décidée.  Insuccès  des  essais  d'ozonisatimi  faits  à  Jérôme  Park 
Réservoir.  [Extrait  du  journal  :  Engineering  News,  du  21  no- 
vembre 1907.] 

On  sait  que  la  plupart  des  villes  des  Etats-Unis  se  sont  mises  depuis 
quelques  années  à  filtrer  leurs  eaux  (filtres  lents  submergés  ou  filties 
rapides)  et  que  le  projet  des  nouvelles  eaux  (eaux  des  Catskill)  pour 
New- York  prévoit  Tinstallation  d'un  filtrage  monstre  à  Stormville. 

Mais  comment  épurer  les  eaux  actuelles,  les  eaux  du  Croton,  qui 
par  suite  de  Taugmentation  de  densité  de  la  population  dans  le  bassin 
et  aux  abords  du  réservoir  deviennent  de  plus  en  plus  polluées  ?  Les 
essais  d'ozcnisation  faits  à  Jérôme  Park  Réservoir  ont  été  défavorables  : 
la  réduction  du  nombre  des  bactéries  n'aurait  été  que  de  98  p.  100, 
et  le  prix  se  serait  monté ,  rien  que  pour  i'ozonisation ,  non  compris  la 
filtration  (clarification)  préliminaire  absolument  indispensable  ici,  et 
non  compris  l'amortissement  et  Fintérél  du  capital,  à  so  dollars  par 
million  de  gallons  (â  centimes  6  par  mètre  cube).  Ce  prix  élevé 
semble  rédhibitoire  et  l'ozone  ne  paraît  aux  expérimentateurs  améri- 
cains devoir  être  applicable  que  si  on  a  des  eaux  déjà  assez  claires 
pour  ne  pas  avoir  besoin  de  clarification  et  un  prix  de  revient  de 
Tozone  (ou  de  l'énergie  éleclrique)  beaucoup  pins  bas  que  celui  d'au- 
jourd'hui. 

Ceci  dit,  on  s'est  décidé  pour  la  filtration  au  sable  (filties  lents 
submergés),  tout  en  espérant,  vu  la  sédimentation  de  l>au  dans  le 
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lac  du  Croton ,  pouvoir  marcher  h  une  vitesse  su[*érifare  à  la  moyenne. 
Des  devis  sonl  prêts  pour  des  filtres  pouvant  donner  i  ,5 1 8,000  mè- 
tres cubes  par  jour. 

FoUMlLAlRE    SYSTHÉTIQrE    DE     MBDBCI^By     pOF     le    D'     L,      PllO?f , 

d'\l(}er.  —  Paris,  1908. —  1  vol.  in- 18  jésus^  Ho 5  p, ,  relié 
peau  souple,  iêle  dorec.  —  Prix  :  6  fraors.  ^  LibnHrie 
Jules  Rousset,  1,  rue  Casimir-Dêlavigne,  et  i3,  rue  Mon- 
sieur-ie-Prince,  Paris  (Vl*'). 

Ce  formulaire,  qui  constitue  une  innovation  dans  h  litlà'atui>?  nii^- 
dirale  et  qui  ne  fait  double  emploi  avec  aucun  tUJlre,  f^e  rec4)miï*ânde 
à  l'attention  de  tous  par  son  côte;  pratique. 

Au  lieu  de  se  composer  d'une  sërie  de  formuleîî  d<^rivfe  d'un  ni^- 
<licament  et  toujoure  applicables  au  même  cas,  it  inrlirjue  un  conlraiœ, 
('tant  donnée  une  indication  ihe'ra  peu  tique  à  remplir,  les  divers;  mddi- 
raments  qui  peuvent  être  employés  et  ceux  qu'il  faut  metire  v^n  usagt 
dans  tel  cas  et  éviter  dans  tel  autre  cas.  Le  nii^decin  çf^i  ainsi  ih^  de 
suite  et  n'a  pas  à  se  demander  si  le  produit  qu'il  urdonne  n*a  pas,  à 
colé  du  rôle  auquel  il  le  destine,  un  inconvënienl  poïir  un  autt^  or- 
p;anr. 

Maladies  des  pays  chaods  ,  manuel  de  patholofrle  exotique,  par 
sir  Patrick  Manson.  Traduit  de  ranjflais  par  Maurice  Gui- 
BAUD,  médecin  de  réserve  de  la  Marine.  Deuxiîîme  editioD, 
d'après  la  quatrième  édition  anglaise,  entièrement  refondue 
et  considérablement  augmentée.  —  1  vol.  gr,  ln-8'',  de  xv- 
81 5  pages,  avec  361  ligures  dans  le  \v\ie  et  7  plaurhes 
hors  texte  en  couleur.  —  Prix  :  16  francs.  —  Masi*on  et  C'% 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain.  Pari^. 

Getto  nouvelle  édition,  complètement  refondue  et  considéra  blême  ut 
augmentée,  est  tenue  au  courant  des  dernièies  découvertes  en  |>atlio- 
logie  tro])icale.  Elle  contient  des  chapitres  entièremenl  nouveaux,  tels 
(pie:  pellagi-e,  trypanosomiase  humaine,  parasilulogie  du  Kala-azar 
el  du  boulon  d'Orient.  D'autres  ont  été  revu»  et  modifiëi?,  par 
f^xemple  :  fièvre  bi'iuoglobinuricjue,  fièvre  récurrente,  dysenterie. 
I/(Hude  des  parasites  palbogèiics  el  de  lem's  botes  intermédiaires  oc- 
(  iipe  une  large  place  dans  cet  ouvrage;  citons  les  rhapiti^s  consacn^ 
aux  moustiques,  aux  mouches  tsé-tsé,  aux  tiques,  aux  rata  et  k  leurs 
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paces,  aux  germes  des  diverses  dysenteries  (amibienne,  bactérienne, 
baiantidienne,  etc.).  Pour  faciliter  les  recherches  bactériologiques danb 
les  pays  chauds,  une  classiQcation  dëtaillëe  de»  protoeoaires  da  sang 
des  vertébrés  est  placée  en  appendice  à  la  6n  du  volume. 

Ce  manuel)  remarquable  d'ordre,  de  clarté  et  de  sens  pratique, 
constitue  le  tade-mecum,  ûcù  seulement  du  praticien  sous  les  tro- 
piques, mais  aussi  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  cette  branche  de 
la  médecine  :  bactériologues ,  épidémiologistes ,  médecins  sanitaires 
maritimes,  etc. 


BULLETIN   OFFICIEL. 


PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  VÉNÉRlENiNES  DANS  L'ARMÉE. 

{Instructionê  du  â5  septembre  ipO'f,) 

Leâ  recherches  poursuivies  en  Pratice  pat*  MelchniJcoff  et  Bout  sur  la 
syphilis,  en  Allemagilç  par  Neisscr  sur  la  bletindrl^gie,  ont  démontré  que 
ces  infétliofls  pouvaient  être,  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  la 
contamination,  prévenues,  dans  un  fp^nd  nombre  de  cas,  paf  des  soins  d*Une 
application  extrêmement  aisée. 

Ces  constatations  ont  une  portée  pratique  considérable.  Elles  fOUfaissenl 
de  nouvelles  armes  pour  lutter  contre  le  péril  vénérien.  Il  est  indispensable 
de  prendre  à  cet  égard,  dati?;  Tarmée^  toutes  les  mesures  prophylactiques 
nécessaires. 

En  pareille  matière,  il  faut  écarter  nettement  tous  les  préjugés.  11  importe 
à  la  santé  publique,  k  la  préservation  de  Tcspèce,  à  la  paix  même  des 
familles ,  qu'aucune  précaution  ne  soit  négligée  pour  enrayer  la  contamina- 
tion vénérienne^ 

Au  surplus  la  moralité  des  individus  n'a  Jamais  rien  gagné  à  l'ignorance 
ou  à  la  dissimulation.  C'est  accomplir  un  devoir  social  que  d'instruire  lès 
jeones  soldats  de  certains  dangers  qui  les  menacent  et  de  leur  fournir 
les  moyens  d'en  éviter,  autant  que  possible,  les  conséquences  quand  ils 
y  sont  exposés. 

A  cet  effet,  j'ai  décidé  de  compléter,  par  les  dispositions  ci4tprès,  les  me- 
sures prescrites  par  les  règlements  et  les  circulaires  ministérielles  actuelie-- 
ment  en  vigueur. 

Chaque  année ,  aussitôt  après  l'incorporation ,  les  médecins  des  corps  feront 
aux  sous-officiers  et  aux  hommes  de  troupe  des  conférences  sur  les  maladies 
vénériennes,  leurs  conditions  de  développement,  leurs  dangers  pour  l'in* 
dividu  comme  pour  l'espèce,  leur  traitement  même  et  surtout  leur  prophy-* 
laxie. 
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lis  saisiront  toutes  les  occasions  pour  commenter  et  dételopper  les  données 
de  ces  conférences,  sous  forme  de  causeries  familières  et  de  conseils  indivi- 
duels en  se  mettant  à  la  portée  de  chacun.  Ils  n^héaiteront  pas  k  entrer  dans 
certains  détails  précis  de  prophylaiie  pratique,  tirés  des  plus  récentes  acqui- 
sitions de  la  science. 

Ceti  ainsi  qu^ils  feront  connaître  qu*on  peut  éviter  la  blennorragie  si 
Ton  procède  avec  soin  au  lavage  des  muqueuses  qui  ont  subi  le  contact 
suspect,  et  à  leur  désinfection  à  Taide  d'une  solution  de  permanganate  de 
potasae. 

De  môme  ils  indiqueront  qu  il  est  possible  d*empécher  le  développement 
d'un  chancre  syphilitique ,  au  moyen  d'onctions  faites  avec  une  pommade  au 
calomel,  sur  les  points  du  revêtement  cutané  ou  muqneux  qui  ont  été  ex- 
posés à  la  contamination. 

lis  feront  observer,  tout  particulièrement,  que  les  précautions  qui  précè- 
dent ont  d'autant  plus  de  chances  d'être  efficaces  qn*dles  sont  prises  plus 
promptement  après  le  rapport  infectant. 

En  vue  de  faciliter  la  mise  en  pratique  des  conseils  qu'ils  auront  ainsi 
donnés,  il  sera  réservé  dans  les  infirmeries  régimentaires  un  local  spécial  où 
seront  disposés  les  médicaments  antiseptiques  ainsi  que  les  ustensile:;'  néce^ 
aaires.  Les  hommes  qui  se  seront  exposés  à  la  contamination  pourront  s^y 
rendre  dès  la  rentrée  à  la  caserne.  Ce  service  spécial  sera  placé  sous  la  sur- 
veillance d'un  infirmier  de  garde,  qui  recevra  des  instructions  à  cet  effet. 

On  mettra  à  la  disposition  des  intéressés  : 

1*  Une  ponmiade  composée  de  lo  parties  de  calomd  et  de  ao  parties  de 
lanoline  molle; 

a*  Une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  i/5ooo. 

Pour  augmenter  refficacité  de  cette  solution,  il  y  aura  avantage  à  ne 
l'employer  que  tiède. 

Le  dispositif  suivant,  qui  est  des  plus  simples,  peut  être  recommandé  à 
titre  d'indication. 

Sur  une  étagère  ou  sur  un  support  quelconque,  situé  à  i  m.  1 5  du  sol, 
on  place  im  flacon  ordinaire  d'une  contenance  de  plusieurs  litres ,  et  destiné 
à  recevoir  la  solution  de  permanganate  de  potasse.  Son  orifice  est  obturé  4 
l'aide  d'un  bouchon  de  caoutchouc  à  deux  pertuis  qui  livrent  passage  à  dos 
tubes  de  verre. 

Le  premier  de  ces  tubes,  qui  sert  à  l'introduction  de  l'air,  pénètre  de 
quelques  centimètres  seulement  dans  le  goulot  ;  il  est  fermé  extérieurement 
par  un  flocon  de  ouate  non  comprimé.  L'autre  tube  descend  jusqu'à  i  centi- 
mètre du  fond  du  récipient  et  se  recourbe  en  crosse  à  sa  partie  supérieure , 
au-dessus  du  bouchon.  A  cette  extrémité  est  adapté  un  tube  de  caoutchouc 
de  1  m.  5  o  de  longueur.  Le  tube  de  verre  et  le  tube  de  caoutchouc 
qui  lui  fait  suite  forment  siphon.  On  peut  arrêter  à  volonté  l'écoulement  de 
la  solution  antiseptique  en  comprimant  le  tube  de  caoutchouc  au  moyen  d'une 
pince  en  bois  et  à  ressort. 

Pour  pratiquer  le  lavage   urélrai  on   se   servira  d'une  canule  faite  d'un 
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tube  de  verre  de  lo  centimètres  de  long,  terminé  par  une  êxlrëmité  légè- 
rement conique. 

Chaque  canule ,  après  avoir  élc  utilisée ,  devra  être  immédiatement  sté- 
rflieëe  à  Teau  boaillanle  par  Tinfirmier  de  service  et  conservée  dans  une 
solution  de  sublimé  de  i/iooo.  Il  conviendra  d'appeler  tout  spécialement 
Tattention  de  Tinfirmier  sur  Timportance  de  cette  prescripticm. 

La  pommade  au  caiomel,  conservée  dans  un  récipient  de  faïence,  sera 
délivra  par  petites  boites  en  bois  d'une  contenance  de  5  grammes. 

Il  sera  reconunandé  aux  intéressés  de  procéder  d'abord  aux  lavages  avec 
la  solution  de  permanganate  de  potasse ,  puis  à  Tonction  avec  la  pommade 
au  calomel,  suivant  les  prescriptions  de  détail  qui  seront  données  par  les 
m'édecins  du  corps. 

Chaque  année,  les  commandants  de  corps  d'armée  adresseront  au  Ministre 
on  rapport  sur  l'exécution  des  instructions  qui  précèdent.  Ce  rapport  don- 
nera notamment  la  statistique  comparative  des  cas  de  syphilis  et  de  blennor- 
ragie pendant  l'année  envisagée  et  pendant  les  dix  années  précédentes. 

Il  signalera ,  en  outre,  les  cas  constatés  chez  des  militaires  ayant  été  soumis 
aux  mesures  prophylactiques  prévues  par  la  présente  circulaire  (B.  0.  R,, 
n*  38). 

Signé  :  H.  GHiBOM. 


CIRCULAIRE 

AU  SUJET  DBS  UOYEiNS  PROPRES  À  COMBATTRE  BT  A  ENRAYER  LES 
TRYPANOSOHIASES  ET  LA  MALADIE  DU  -SOMMEIL  EN  PARTICULIER 
EN    AFRIQUE    ÉQUATORIALE. 

Le  Ministre  des  colonies  à  Mbssielrs  :  le  Gouverneur  général  et  les 
lieutetumts-ffouvemeurs  de  l'Afrique  occidentale  française ,  et  à  M.  le 
Commissaire  général  du  Gouvernement  dans  le  Congo  français, 

MflSSIBURS, 

J'ai  été  très  frappé  de  l'extension  que  prennent  les  Trypanosomiases  hu- 
maine et  animale  en  Afrique  équatorialc. 

TRYPANOSOMIÀSE  HDIIAIIIE  (  MALADIE  DU  SOIIMBIL). 

La  Trypaoosomiase  humaine,  dénommée  également  Hypnotie,  Maladie  du 
Sommeil,  est  connue  depuis  le  commencement  du  si<^.cle  dernier.  Jusque 
dans  ces  derniers  temps,  alors  que  les  régions  côtières  de  l'Afrique  avaient 
été  à  peu  près  les  seules  visitées,  ou  n'avait  attaché  que  peu  d'importance 
à  cette  maladio.  Depuis  la  pénéiration  dans  l'intérieur  de  ce  continent,  on  a 
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pu  8C  rc^ndre  compte  de»  ravages  qu'ollo  caii§e,  ni^fi  seuirmeiil  piimii  les  po- 
pulations indigènes,  mais  encore  sur  les  Européenii, 

La  miladie  est  caractérisée  par  la  présence  dans  h  nanff  d^tiii  parailte , 
appelé  Th/panoêome  f  qui  se  rencontre  également  dnn*  t^^n  i^arifflictriji.  prifirt* 
paiement  dins  ceut  du  cou  et  de  la  mâchoire,  mnwï  quo  dari!^  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

On  mK  anjolird'hui  que  cette  affection  est  transpmtée  de  Thomm^  ma- 
lade à  rhomme  sain  par  une  mouche  piqueuse.  Hiv^n  i\uo  Von  nr  ^It  pN»  ûé^ 
finitivamoBt  flté  sur  là  question  de  savoir  si ,  dan^  la  trnnfttnisaian  dr  h  itis- 
ladie,  il  s^agitd'un  simple  transport  mécanique  par  lu  trompe  dp  U  moUcJie^ 
ou  s^il  y  a  évolution  du  parasite  dans  sa  trompe  fni  dnn^  tmn  estomar  ^  il  y  a 
cependant  nn  fait  acquis,  c'est  que  les  Glossineg,  --  mouches  vulgiirt^meilt 
connuQi  auus  le  nom  do  Tsé-Tié,  —  sont  les  propa^âtcui  «^  du  la  maladio. 
L'espèce  ronnne  sous  le  nom  de  Glomnn  palffilt*  çM  p^ut-étre  la  *puIq 
susceptible  de  transmettre  la  maladie  du  sommeil.  CepimdAni,  jufkqu'à  plu» 
ample  informé,  H  y  aura  lieu  de  tenir  comme  su^pectii  tous  les  ins^ciPi  pî- 
queurs. 

Les  différentes  Missions  (|ui  ont  parcouru  PAfriquft  stï  sant  al  Lâchée  i  àé* 
terminer  les  principaux  foyers  de  la  maladie  du  souimeîl ,  th  ^ttrW  qu'en  le* 
port<inl  sur  In  carie,  il  est  facile  do  se  rendre  coaijili»  du  ijrand  iioîiibre  de 
rc|pons  envahies.  Ces  éludes  ont  également  pernùr^  *li  ron^lât^  r  ifu**  l'affec- 
tion n'existe  ou  du  moins  ne  se  propage  que  dans  de*  r^^gions  habitétîs  par 
des  tsé'txé. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  consistenl  en  de  la  iièvre  sur  la- 
quelle la  quinine  n'a  aucune  action  «  en  un  cngot^emettL  des  glandes  du 
cou  et  de  la  mâchoire,  en  taches  sur  la  peau  et  en  douleur*  1res  vive^  à  la 
suite  du  moindre  choc,  ou  d'un  simple  pincemeol  de  la  peau.  L<i  fait  de 
heurler  avec  la  jambe  le  pied'd'une  table,  de  buter  conlre  le  bord  du  lit  en 
se  couchant,  etc.,  produit  des  douleurs  profondes*  Qvianl  au  sympiàme 
sommeily  qui  a  fait  donner  son  nom  à  la  maladii  ,  ii  m'  Munient  |>iière  qu^à 
la  période  ultime  ^  te  sujet  ayant  le  plus  souvent  dr^  in^tutunie^. 

L^s  individus^  porteurs  de  Trypanosomos ,  ne  l'ont  courir  aucrm  danger  à 
leurs  voisins,  sauf  dans  le  cas  où  il  existe  dans  U  bcaliti?  dc-^  moucliei  pi- 
queuses.  Par  conséquent,  pour  que  la  maladie  du  ^ouimeil  se  propage^  detiï 
conditions  doivent  se  trouver  réunies  : 

i"  Des  malades  atteints  de  Trypanosomiase; 

a"  Des  tsé-tsé,  pour  inoculer  le  parasite. 

TRYPANOSOMIASE   ANIMALt. 

La  maladie  connue  sous  le  nom  de  Tvypamnnmimt'  mtîmah  ronsi^l^ 
également  dans  la  présence  de  trypanosomes  dans  le  »ang  des  animaux.  Le4 
parasites  de  l'homme  et  de  l'animal  sont  un  peu  dtfTf^renb ,  mais  tous  dent 
sont  transmis  par  un  infecte  piqucur. 

Les  divers  animaux  domestiques  et  sauvages  de   L'Afrique  EKmt  presque 
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tous  sujets  a  la  maladie,  maÎR  ne  sont  pas  tous  également  frappas  !  les 
équidés,  par  exemple,  payent  un  plus  lourd  tribut  qiie  les  bovidés,  tandis 
que  les  chèvres  sont  beaucoup  plu»  résistantes. 

Les  indigènes  de  certaines  régions  sont  déjà  fixés  sur  le  mode  de  propa- 
gation des  trypanosomiases  animales,  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  maladie 
de  la  mouche.  Ils  savent  fort  bien  que  les  mouches  piqueuses  qui  harcèlent 
leurs  animaux  se  rencontrent  près  des  cours  d'eau  et  des  mtiri^ts ,  et  c'est 
pour  cette  raison  qu'ils  évitent  de  faire  séjourner  leurs  troupeaux  dans  iea 
endroits  humides.  Quelques-uns  même,  à  l'époque  où  les  mouches  piqueuses 
abondent,  c'est-à-dire  pendant  la  saison  des  pluies,  envoient  paître  leur  bé^ 
taii  dans  des  localités  où  il  n'y  a  pas  de  tsé-tsé ,  et  ne  gardent  près  d'eux 
qi^  les  animaux  dont  ils  ont  besoin. 

En  présence,  d'une  part,  des  ravages  causés  par  les  trypanosomiases,  et, 
d^autre  part,  des  données  acquises  dès  à  présent  sur  la  manière  dont  elles 
se  propagent,  il  est  urgent  de  prendre  des  mesures  énergiques  pour  enrayer 
un  fléau  redoutable  pour  l'avenir  de  nos  possessions  africaines. 

Vous  trouverez  ci-après  les  mesures  prophylactiques  qui  m'ont  été  pro- 
posée^ par  l'Inspecteur  générai  du  Service  de  santé.  Je  vous  charge  de  iw 
transmclti^e  à  tous  les  fonctionnaires  placés  sous  vos  ordres  par  la  voie  du 
Journal  ojfieiel  et  par  des  brochures,  imprimées  en  français  et  traduites  dans 
les  dilTo^rents  idiomes  du  pays. 

Vous  voudrez  bien  me  rendre  compte  dos  dispositions  que  vous  aurex 
prises  pour  porter  à  la  connaissance  du  plus  grand  nohibre  des  Européens  et 
des  indigènes  la  manière  dont  se  transmettent  les  trypanosomiases  el  les 
'moyens  susceptibles  d'enrayer  leur  propagation. 

PROPBTLAXIE  DES  TRYPANOSOMIASES. 

Les  mesures  à  prendre  contre  les  trypanosomiases  dans  leur  marche  enva- 
hissante, et  en  particulier  contre  la  maladie  du  sommeil,  sont  multiples. 

La  pren)ière  consistera  tout  d'abord  à  faire  l'éducation  des  Européens  et 
des  indigènes ,  en  leur  indiquant  la  façon  dont  se  propage  Id  maladie  et  par 
suite  la  nécessité  de  fuir  les  berges  marécageuses,  habitat  favori  des  mouches 
piqueuses ,  et  de  s'établir  dans  des  terrains  secs. 

La  seconde  «  qui  se  présente  ensuite  à  l'esprit ,  est  la  destruction  de  l'agent 
propagateur,  autrement  dit  de  la  tsé-tsé. 

La  troisième  à  envisager  est  la  protection  de  tous  les  individus,  sains  oU 
malades,  contre  la  piqûre  de  ces  mouches. 

La,  quatrième  devra  avoir  pour  effet  de  prémunir  les  villages  indemnes 
contre  l'importation  d'individus  malades,  partout  où  il  existe  des  tsé-tsé. 

La  cinquième  consistera  à  déplacer  les  villages  contaminés  et  à  les  trans- 
porter dans  des  zones  indemnes  de  tsé-tsé. 

A.  DeMtruction  des  tné-tné.  —  Les  instructions  données  à  la  Mission  fran 
çaîse  de  la  maladie  du  sommeil  lui  prescrivaient  de  rechercher  le  ou  les  in- 
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sectes  susceptibles  de  détruire  celte  mouche.  En  allendant  ^nt^  res  rechf  rches 
aient  donné  des  résultats,  il  sera  possible  d^alteindre  \p  Uui  proposé  en  re- 
courant aux  deux  moyens  ci-après  et  en  les  combinant  an  h(^3it\ti  : 

1*  Détruire  les  broussailles  où  habitent  ces  mouche:»; 
a'  Supprimer  leur  alimentation  habit uello. 

La  zone  habitée  par  les  (sé-tsé  ne  s'étend  pas,  en  ^onéraK  à  ^i\a»  de 
5oo  mètres  des  cours  d'eau  :  il  conviendra,  par  suite,  dv  di^brouâsaîlter  loi 
berges  sur  une  certaine  profondeur.  Celte  mesure  a  dorind  d^excelienl»  ré- 
sultats dans  les  localités  où  elle  a  été  appliquée  acridi^ntiMleiiient,  niais  c\h 
serait  irréalisable  si  on  devait  Télendrc  à  toute  la  longu^ujr  def^  riv(>5i.  I^  tl/»- 
boisement  pourra  n^étrc  que  partiel  cl  limité  aux  endrûit^^  liQbitii^^ilemfrit 
fréquentés  par  les  habitants,  soit  qu'ils  s'y  rendent  pour  ptiiser  do  IVoii, 
pour  laver  le  linge  ou  pour  pécher.  Il  y  aurait  intérêt  à  prt^ndre  les  mi^mei> 
dispositions  aux  lieux  de  passage  (gués  ou  h&cs)  des  rprravânei»  du  des  trou- 
peaux. 

En  efifectuanl  le  débroussaillement  de  nuit,  les  travailleurs  tueront  de  ce  fait 
soustraits  aux  atteintes  des  tsé-tsé,  attendu  qu'elles  ne  piquant  que  de  juur. 
On  y  procédera,  suivant  la  méthode  indigène,  en  mcUant  rhaque  année 
le  feu  aux  herbes  de  la  rive,  au  début  de  la  saison  d+*s  pïuies,  époque 
à  laqoeHe  apparaissent  les  Gloêtines.  L'incinération  de^  herlies  et  des 
broussailles  est  uo  procédé  rapide  et  peu  coûteux;  il  présentera,  en  nuire,  le 
double  avantage  de  détruire  les  mouches  et  leurs  pupes.  Bien  que  L'on 
ignore  complètement  les  conditions  dans  lesquelles  s'opèrent  la  ponte  de  cos 
insectes  et  les  endroits  où  ils  déposent  leurs  pupes,  il  fd  cependant  a  pré^ 
sumer  qu'ils  les  cachent  au  milieu  des  broussailles,  qui  leur  «enenl  Habi* 
tuellement  de  refuge. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  ignorait  les  endroits  rhotsis  par  les 
tsé-tsé  pour  assurer  leur  reproduction,  et  l'on  considérait  comme  a  peu  pr^ès 
impossible  de  s'attaquer  à  leurs  larves. 

D'après  une  note  toute  récente  de  M.  Roubaud,  naturaliste  de  la  Mission 
de  la  maladie  du  sommeil ,  la  Glossina  palpalin  femelle  (ait  de  huit  à  dix 
pontes,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  de  neuf  à  dix  joiu^. 
Chaque  ponte  donne  issue ,  non  point  à  un  œuf,  mais  à  une  larve  énorme 
qui,  aussitôt,  s'enfonce  dans  le  sol  à  une  faible  profondeur.  Elle  s'y  trans- 
forme en  une  pupe  nouée ,  ayant  là  forme  d'un  tonnelet.  La  pupe  donne 
l'adulte  au  bout  de  trente-huit  jours;  elle  est  asscE  peu  sensible  au  froid, 
mais  périt  assez  vite  dans  l'eau  ou  dans  la  terre  très  humide,  plus  vite  en- 
core sous  Taction  d'une  chaleur  naturelle  anormale.  11  lui  faut  la  tempéra- 
ture de  9  5  degrés,  qui  esi  celle  des  bois  et  des  fourrés  épais  où  elle  effectue 
son  évolution  ordinaire.  Elle  ost  frappée  de  mort,  au  bout  de  quelques 
heures,  quand  on  l'expose  au  soleil  sons  une  couche  de  terre  de  6  centi- 
mètres. Cette  dernière  observation  montre  combien  il  est  facile  de  lutter 
contre  le  terrible  insecte.  Le  débroussaillement  du  gîte  où  elle  se  tient  à  pro- 
ximité do  l'eau   amène  à  coup  sûr  la  mort  de  sa  pupe  qui  se  trouve  ainsi 
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exposée  à  i^ardcur  du  soleil  tropical.  On  doit  donc  recourir  au  débroussaille- 
ment  autour  des  lieux  habités. 

L^insecle  est  très  dîflicile  à^ capturer  aux  lieures  lumineuses  de  la  journée, 
à  cause  de  son  eitri^me  agilité.  Il  se  laisse  prendre  au  contraire  plus  facile- 
ment le  matin,  alors  qu^il  est  engourdi  par  la  fraîcheur  de  la  nuit  et  qae  le 
sang  dont  il  s*est  gorgé  la  veille  rend  son  vol  plus  lourd.  C'est  à  ce  moment  qu^on 
devra  le  pourchasser,  car,  s'il  se  couche  tôt,  il  est  relativement  peu  matinal. 

La  destruction  des  Glownet  peut  aussi  s'opérer  par  la  suppression  de  leur 
alimentation  habituelle.  Pour  vivre ,  elles  sont  obligées  de  se  gorger  tous  les 
deux  ou  trois  jours  de  sang  de  vertébrés;  aussi  les  voit-on  suivre  les  trou- 
peaox,  harceler  les  animaux  sauvages  et  disparaître  avec  ces  derniers  des 
endroits  d'où  ils  ont  été  chassés. 

R.  Koch ,  qui  a  poursuivi  l'étude  de  la  maladie  du  sommeil  sur  les  bords 
du  lac  Victorîa-IVyanza ,  a  reconnu  que  Testomac  des  tsé-tsé  coiitenait  du 
sang  de  crocodile.  Aussi  conseille-t-il  la  destruction  de  ces  animaux,  en 
supprimant  leurs  œufs,  toujours  déposés  dans  des  endroits  déterminés,  bien 
connus  des  indigènes.  Il  est  à  présumer  que  les  Gloninet,  privées  de  cette 
nourriture,  y  suppléeront  en  s'altaquanl  k  d'autres  animaux;  néanmoins, 
toutes  les  rivières  de  l'Afrique  centrale  étant  peuplées  de  caïmans,  il  y  a  là 
une  indication  précieuse  dont  il  faudra  tenir  compte. 

B.  Pour  se  prémunir  conlre  les  piqûres  de  ces  insectes,  les  Européens  et 
les  indigènes  établiront  leurs  can)pemenls  et  édifieront  leurs  habitations  loin 
des  berges  des  fleuves  et  des  marigots.  Les  demeures  des  Européens  devront 
ôtre  construites  à  une  certaine  distance  de  celles  dos  indigènes. 

Des  puits  pourront  être  forés  à  proximité  des  villages,  afin  d'éviter  aux 
indigènes  Tobligation  d'aller  s'approvisionner  aux  cours  d*eau,  dont  les  rives 
constituent  Thabitat  des  tsé-tsé.  Dans  le  cas  d'impossibilité,  les  administra- 
teurs et  commandants  de  cercle  recommanderont  aux  habitants  de  n'aller  à 
la  rivière  ou  au  marigot  que  la  nuit,  eu  leur  en  indiquant  les  motifs.  Les 
indigènes  suivront  d'nutant  plus  volontiers  ce  conseil  pour  eux-mêmes,  que, 
dans  le  but  de  préserver  leurs  animaux,  quelques-uns  ont  déjà  pris  l'habitude 
de  ne  les  conduire  au  pâturage  et  h  l'abreuvoir  que  la  nuit,  dès  que  les  tsé- 
tsé  apparaissent,  et  de  les  enfermer  pondant  le  jour  dans  des  cases  enfumées. 

11  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  l'application  de  grillages  métalliques 
contre  les  ouvertures  des  habitations  constituera  une  protection  efficace. 
Cette  mesure,  difllcile  à  réaliser  pour  les  cases  indigènes,  devrait  être  la 
règle  pour  les  habitations  européennes. 

Certaines  régions,  bien  connues  des  naturels,  sont  plus  particulièrement 
infectées  de  Glossinet;  aussi  devra- l-on  les  traverser  de  nuit,  et,  dans  le 
cas  contraire,  protéger  contre  leurs  piqûres  les  parties  du  corps  habituelle- 
ment découvertes. 

C.  Afin  d'enrayer  la  propagation  de  la  maladie,  il  est  absolument  indis- 
pensable de  soustraire  les  sujets  malades  aux  piqûres  des  tsé-tsé.  A  cet  effet, 
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le»  malades,  les  suspects  et  tous  les  indigènes  alleints  d'engorgement  des 
ganglions  seront  isolés  dans  des  pavillons  à  ouvertures  grillagées,  à  con- 
struire dans  les  localités  ou  règne  la  maladie.  Ils  devront  être  soumis  à  un 
examen  médical,  et  Iraitcs  par  des  injertions  d^aloxyl,  st  Ton  découvre  chez 
eui  des  trypanosomes.  L*atoxyl  fait  disparaître  ces  parasites  da  sang,  au 
moins  pour  un  certain  temps;  il  est,  par  suite,  tout  indiqué  de  soumettre 
lei  malades  k  un  traitemont  qui  les  rend  momentanément  inoffensifs  pour 
la  collectivité  avec  laquelle  ils  sont  en  contact;  étant  donné  que  les -trypano- 
somes dîspardssmt  de  la  circulation ,  les  gens  ainsi  traités  cessent  d*étre  une 
source  de  .virus  pour  les  Glo»sin$i,  pour  im  temps  encore  indéterminé.  Il  y 
a  néanmoim  un  grand  intérêt  à  profiter  de  cette  sorte  d^Jmmunité ,  conférée 
par  Tatoxyl,  d'-eutant  que  Ton  peut  en  prolonger  la  durée  par  des  injecUon5 
successives. 

R.  Koch  et  les  membres  de  la  Mission  firançaise  du  Congo  ont  pu  pratiquer 
de  ces  injections  pendant  plus  de  dix  mois.  Mais  \k  ne  se  bornent  pas  les 
effets  de  ce  médicament  :  par  Tarr^nic  qu'il  contient,  il  constitue  an  véri- 
table reconstituant.  Aussi  toutes  les  personnes  qui  y  sont  soumises  voient- 
elles  leur  poids  augmenter  et  leurs  forces  renaître.  Il  n*y  a  pas  lieu ,  le  plus 
généralement,  sauf  indications  spéciales,  d^njecter  plus  de  5o  centi- 
grammes d*atoxyl;  il  ost  préférable  de  renouveler  plus  souvent  les  injections 
que  d*en  donner  d'un  seul  coup  des  doses  massives.  Les  doses  de  i  gramme . 
trop  souvent  répétées,  ont  parfois  causé  des  accidents  graves  et  irrémédiables. 
Ûextension  de  la  maladie  aurait  plus  de  chances  dMtre  vite  arrêtée,  s*il 
était  possible  de  la  reconnaître  dès  ses  débuts.  Les  Européens,  prévenus  de 
la  façon  dont  elle  commence,  sVrapresseronl  d'aller  trouver  un  médecin; 
mais  il  n'en  sera  pns  de  même  pour  les  noirs;  aussi  faudra-t-il  s'attacher  à 
dépister  le  mal  chez  ces  populations.  Le  symptôme  le  plus  apparent  che2  elles 
est  Tengorgemopt  des  glandes  du  cou  :  par  suite,  tous  les  sujets  porteurs  de 
ces  glandes  seront  tenus  pour  suspocts.  Ils  devront  être  isolés  dans  des  pa- 
villons spéciaux  et  subir  un  examen  soigneux  de  la  part  de  médecins  iniûés 
aux  recherches  baclériologiques  et  munis  à  cet  effet  des  instrumente  néces- 
saires. 

Il  ne  faudra  rien  négliger  pour  faire  l'éducation  des  Européens  et  des  in- 
digènes au  point  de  vue  de  la  maladie  du  sommeil. 

Lorsqu'il  s'a/jira  des  indigènes,  il  faudra  frapper  leur  esprit  par  des 
leçons  de  choses,  leur  indiquer  la  signification  dos  grosses  glandes  du  cou, 
leur  montrer  les  différentes  mouches  piqueuses ,  les  mettre  en  garde  contre 
elles  et  leur  expliquer  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  les  trypanosomiases  hu- 
maine et  animale.  Quelques-uns  soustraient  le  plus  possible  lonrs  animaux  aux 
piqûres  des  tsé-tsé  ;  on  no  pourra  donc  que  les  engager  à  prendre  pour  eux- 
mêmes  les  précautions  dont  ils  entourent  leur  bétail.  Enfin,  on  leur  expli- 
quera pourquoi  ceux  d'entre  eux  qui  ne  vont  pis  à  la  rivière  (les  tout  jeunes 
enfants,  les  vieillards,  les  infirmes,  les  notables)  ne  sont  point  touchés  par 
it  maladie,  bien  que  vivant  sous  le  m^^me  toit  et  s*alimentant  de  la  même 
façon  que  ceux  qui  se  rendent  liabitucllement  près  des  cours  d'eau. 
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L'exemple  deâ  troupeaux,  des  chameaux,  des  chevaux,  décimés  par  un 
mal  analogue  quand  ils  stationnent  dans  les  mêmes  parages,  pariera  à  leur 
intelligence  simpliste  et  leur  fera  toucher  du  doigt  la  véritable  cause  de  ces 
épixooties  qui  \fiè  ruiuent. 

Instruits  de  ia  sorte ,  ils  se  méGeront  des  berges  des  cours  d^eau  ai  des 
GUitsinen  qu'elles  abritent  et,  éclairés  par  l'expérience,  ils  pourront,  à  leur 
tour,  devenir  pour  les  Européens  de  précieux  auxiliaires  dans  la  lutte  à 
poursuivre  contre  les  Trypanosomiaaes. 


PROMOTIONS. 


Par  décret  en  date  du  3i  décembre  1907  ont  été  promus  : 
Au  grade  de  médecin  principal  de  9'  classe  : 
MM.  GAMàa  et  RoaBSKLAT-Bàiinft  ;     -       . 
Au  grade  de  médecin-major  de  i  '*  classe  : 

MM.  EsQDiB  (ancienneté),  Gonoi  (choix),  BoirAUi  (ancienneté),  TiSTit  (choix), 
BoYR  (ancienneté). 

A«r  grade  de  médecin-major  do  a*  classe  : 

MM.  DoDMtFTJOU  et  Pbiuppi  (ancienneté),  LamaxdéI  (choix),  Hbusgh  et  Maraod 
(ancienneté).  Vaillant  (choix),  Navarbe  (ancienneté), 

NOMINATIONS  DANS  LA  LEGION  D'HONNEUR. 

Par  décret  en  date  du  3i  décembre  1907,  ont  été  nommés  au  grade  de  cheva- 
lier : 
MM.  DiLSiso,  OujTiCB  et  Rioollbt,  médecins-majors  de  1"  classe; 
M.  MiBTiLLB,  pharmacien-major  de  a*  classe. 

IticOMPENSES  ACCORDEES  PAR  LES' SOCIÉTÉS  SAVANTES  AOX  OFFICIERS  DU  CORPS 
DR  8ANTB  DB8  TROUPES  COLONIALES  POUR  L'ANNEE   I9O7. 

Académie  des  Sciences, 

Mention  de  1^600  francs  au  prix  Moniyon  (  Médecine  et  chirurgie)  : 
MM.  A.  Thiboox,  médecin-major  dei"  classe,  et  d'Anfbevillb ,  pour  leur  :  Etude 
du  paludisme  au  Sénégal  pendant  les  années  igo5  et  1Q06, 

Citation  au  même  prix  : 

M.  Gustave  Martir,  médecia-major  de  2'  classe  :  Le9  trypanosomiases  de  la 
Guinée  française. 

Académie  de  Médecine. 

Prix  Louis  Boggio  {â,3oo  francs).  —  MM.  Calmbttr  (Albert),  médecin  principal 
de  1"  classe^  et  C.  Gokbin  :  Travaux  sur  l*  on  (fine  intestinale  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire et  sur  la  vaccination  contre  la  tnberetdûse  par  les  voies  digestives. 
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Prix  ClMrent.  —  Mention  honorable  à  M.  le  D'  Giiu*  mécSecin -  majvr  de 
i'*  classe  :  Le  paUuUsme  en  i4ttiuNii-7ofiJlcM. 

Frix  Adolphe  Mon^inne  (i,5oo  frûna).  —  M.  \e  D'  J.^.  ItiTi^non,  niédecLii- 
major  de  a*  classe  :  Vhygiène  de  V armée  japonaite  p(mdafit  ïa  mmpagitc  de 
Mandehourie. 

Service  de  la  vaccine. 

MédaiUe  d*or.  —  M.  Rooppiutou,  médecin-major  de  ^*  daue. 

MédeàUet  d*argent.  —  MM.  Gadodcbeao,  médecin-major  de  3'  cliase .  et  M  tioreff , 
médecin  aide-major  de  i'*  classe. 

Rappek  de  médaUlet  d'argent,  —  MM.  Lhomme  cl  >oc«  médeejai-miijors  de 
9*  classe. 

Médaille  de  hrome.  —  M.  Giac,  caporal  infirmier 

Service  de  l'hygiène  de  l'efifattcê. 
Médaille  de  bronze.  —  M.  Dotionbau,  médecin  prinripa]  de  i**  classe. 

Service  des  épidémiet. 

MédaiUe  de  brome.  —  MM.  Collomb  et  Camail,  médfciuâ  prioctpaiLi  diî  i"^  »l 
de  s*  classe,  pour  leurs  Rapports  sur  la  pestp  en  Tiouveile-Calédonif^  <^i  dans  ï^ 
Établissements  français  de  Hnde. 


CORRESPONDANCE. 

A  propos  d'un  arlicie  du  D'  Commélcran,  sur  J'iirticaire  d'ori^ii?  JibrwiJîje, 
paru  dans  le  3*  fascicule  de  1907  de  ce  recueil,  le  D'  R^rlft  [idqs  fait  savoir  qu'il  a 
signalé  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  I.  lAX,  p,  tfi^,  an.  i^pS,  un  ^aA  du 
mt^me  genre. 


Le  Dirtcteur  de  la  Rédaction , 
A,  KiawoKOâXT. 


Imprimebib  nationale.  —  Jamier-févrior-mars. 


NOTE  DE  Li  RÉDACTION. 

Appelé  à  remplacer,  dans  la  direction  des  Annales 
d'hygiène  et  de  médecine  coloniales  y  M.  le  médecin  inspec- 
teur général  Kermorgant,  passé  au  cadre  de  réserve, 
j'ai  à  remplir  Tagréable  devoir  de  rendre  hommage, 
au  nom  de  tous  mes  camarades,  à  la  ferme  habileté 
et  à  la  haute  compétence  qu'il  a  mises  au  service  du 
recueil  qu'il  avait  créé. 

Les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniales  sont 
son  œuvre;  il  a  eu  à  en  justifier  la  nécessité  devant 
les  pouvoirs  publics  et  à  en  défendre  la  continuité. 

Celte  publication  médicale,  si  heureusement  dé- 
cidée, sur  sa  proposition,  par  M.  le  ministre  Lebon, 
a  atteint  le  but  proposé;  elle  a  fait  connaître  les  tra- 
vaux d'un  corps  qui,  malgré  le  labeur  incessant  de 
chaque  jour,  malgré  les  fatigues  de  séjours  répétés 
danâ  les  pays  malsains,  tenait  à  prendre  sa  part  et  à 
marquer  sa  place  dans  le  mouvement  scientifique. 

La  collection  des  volumes  parus  depuis  1898 
forme  un  ensemble  de  documents  consultés  par  tous 
les  savants  et  par  tous  les  praticiens  qui  s'occupent 
et  se  préoccupent  de  la  pathologie  exotique  et  de 
l'hygiène  coloniale. 

Les  oflBciers  du  Corps  de  santé  des  troupes  colo- 
niales en  seront  toujours  reconnaissants  à  leur  pre- 
mier Inspecteur  Général;  tous  se  souviendront  du 
chef  qui  fit  naître  et  grandir  notre  recueil,  et  qui,  par 
ses  travaux  personnels,  par  ses  communications  aux 

uni.  i>»BiG.  coLOH.  —  AYril-mai-juin  190S.  XI  —  la 
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sociétés  savantes,  par  la  haute  autorité  qiul  avait  ac- 
quise, a  réussi  à  faire  apprécier,  à  IVHranger  et  en 
France,  leur  œuvre  collective. 

Il  ne  reste  aux  successeurs  de  M.  finspecteur 
général  Kermorgant  qu'à  poursuivre  la  tâche  si  heu- 
reusement commencée  en  faisant  appel  à  tous  leai's 
camarades,  pour  obtenir  leur  coUaboration  active  et 
documentée. 

Le  Directeur, 


k 


FONCTIONNEMENT  DU  POSTE  MÉDICAL  DE  CANTON.     179 


GEOGRAPHIE   MEDICALE. 


RAPPORT 

SUR 

LE  FONCTIONNEMENT  DU  POSTE  MÉDICAL  CONSULAIRE 

DE  CANTON  PENDANT  L'ANNÉE  1906, 

par  M.  le  Dr  DUPUT, 

MfoBCm-MAJOR  DC  9*  GLA68I  DR8  TIOQPKS  GOLONIALlfl* 


I 

GEOGRAPHIE  MEDICALE. 

La  ville  de  CaaloQ  est  la  capitale  de  Tune  des  provinces 
limitrophes  de  notre  colonie  du  Tonkin,  le  Quang-Tongy  qui 
forme  la  partie  Sud-Est  du  Céleste  Empire.  Canton  est  une 
expression  créée  par  les  étrangers,  qui  Tout  tirée,  par  corrup* 
tion,  du  nom  de  la  province  dont  cette  ville  est  le  chef-lieu. 
Son  nom  chinois  est  Kouang^TehéayrFou. 

La  ville  est  située  à  78  milles*  marins  de  la  cAte,  sur  la  rive 
gauche  de  la  rivière  des  Perles  (Tchou  Kiang),  près  de  retn- 
houchure  de  laquelle  se  trouve  la  colonie  anglaise  de  Hong- 
Kong.  Sa  position  est  par  33°  7'  de  latitude  Nord  et  110^57' 
de  longitude  Est  de  Paris. 

Canton  est  formé  par  la  ville  intérieure  ou  tneiUe  piUe,  la 
ville  extérieure  ou  twuvelle  ville,  les /aubùurgê  de  F  Est,  de  F  Ouest 
et  du  Sud,  et  Hùnam,  La  ville  intérieure  affecte  la  forme  d'un 
demi-cercle;  c'est  la  plus  étendue  et  la  plus  importante;  elle 
contient  les  différents  yamens  (palais)  des  hauts  mandarins  : 
vice-roi,  général  tartare,  grand  trésorier,  etc.  Elle  est  entourée 
de  murs  sur  lesquels  sont  encore  placée  de  vieux  canons.  La 
ville  exlérieure  a  une  forme  vaguement  rectangulaire  et 
seteod  au  Sud  de  la  précédente.  Elle  n est  fermée  ^par  des 

la. 
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murs  que  depuis  le  xn*  siècle  et  se  trouve  seporée  du  Tchou- 
Kiang  par  le  faubourg  du  Sud.  Les  deux  aulr^s  fauboui^s  sout 
de  chaque  cdté  de  la  ville.  Quant  à  Honam,  cest  uae  ile  située 
au  Sud  de  Canlon  et  où  se  trouve  un  quartier  assez  im- 
portant. 

La  population  de  Canton  ne  peut  être  évaluée  d'une  façon 
précise;  elle  est  de  1,000,000  à  i,5oo,ooo  habitanU't.  Elle  est 
formée,  en  grande  partie,  par  des  ouvriers,  des  marchands  et 
des  industriels,  qui  donnent  à  la  ville  un  air  d'activité  considé- 
rable. Parmi  cette  population,  il  y  a  bien  3o,ooo  (iantonnais 
qui  habitent  en  famille  dans  des  jonques  ou  même  dan&  des 
sampans  sillonnant  le  port  en  tous  sens. 

Les  Portugais  sont  les  premiers  Europc^eos  qui  visitèrent 
Canton  au  xvi*  siècle.  En  1776  une  ordonnance  royale  y  créa 
le  consulat  de  France.  Mais  c'est  vers  le  milieu  du  xii*  siècle 
que  nous  eûmes  avec  la  Chine  des  rapports  plu^  directs.  L ou- 
verture de  ce  port  au  commerce  étran[{er  diile  de  1 85 1.  Quel- 
ques années  plus  lard,  en  1867,  les  li-oupes  franfaîses  et 
anglaises  s'emparèrent  de  Canton  à  la  suite  du  uuissacrc  de  nos 
missionnaires.  En  garantie  de  Texécution  des  traités  qui  Furenl 
ensuite  signés,  les  alliés  reçurent  un  banc  île  sable  en  ces.sion. 
Us  s'y  installèrent  et  transformèrent  peu  à  peu  cet  îlot,  appelé 
Shameen,  qui  devint  le  siège  des  coûcessions  française  et  an- 
glaise. En  i883,  celles-ci  furent  pillées  et  incendiées.  Depuis, 
des  précautions  sont  prises  pour  assurer  la  sécurité  des  étran- 
gers et  de  nombreuses  canonnières  européennes  et  aaiéricaines 
y  stationnent  continuellement. 

Shameen,  situé  au  Sud- Ouest  de  la  ville  indigène,  en  i*st 
séparé  par  un  canal  large  de  4o  mètres.  Il  mesure  855  mètres 
de  long  sur  196  mètres  de  largeur.  La  partie  française  n'est 
que  le  cinquième  de  la  superficie  totale.  La  plupart  des  étran- 
gers habitent  Shameen,  où  les  Chinois  n  ont  point  le  droit  de 
loger,  à  part  le  personnel  domestique.  La  population  est  d  en- 
viron 3 00  Européens. 

En  raison  de  sa  position  géographique,  Canlon  est  un  im- 
mense marché,  créant  autour  de  lui  un  cercle  de  grande  acti- 
vité commerciale  et  industrielle.  Un  des  principaux  produits 


FONCTIONNEMENT  DU  POSTE  MÉDICAL  DE  CANTON.      181 

du  pays,  la  soie,  a  depuis  longtemps  attiré  dans  cette  ville 
un  grand  nombre  de  Français,  des  Lyonnais  en  particulier. 
Nous  avons,  en  quelque  sorte,  le  monopole  de  cette  spécia- 
lité, et,  même  dans  la  plupart  des  maisons  étrangères,  ce  sont 
des  Françi^is  qui  remplissent  les  fonctions  d'inspecteurs  de 
la  soie. 

Il  a  donc  paru  tout  naturel,  quand  en  1900  le  Gouverne- 
ment générai  de  Tlndo-Chine  décida  la  création  de  postes 
médicaux  en  Chine,  que  des  efforts  sérieux  fussent  concentrés 
à  Canton. 

La  proximité  de  notre  frontière  tonkinoise  était  aussi  un 
argument  important  en  faveur  de  ce  projet.  Nous  avions 
un  grand  intérêt  à  nous  concilier  cette  population  remuante  de 
la  Chine  du  Sud,  à  nous  présenter  à  elle  sons  un  aspect  moins 
guerrier  que  celui  qu'elle  nous  avait  obligés  à  lui  montrer  jus- 
qu'alors, et,  pour  avoir  la  tranquillité  chez  nous,  nous  devions 
entretenir  avec  elle  des  relations  de  bon  voisinage.  '  • 

D'autre  part,  au  point  de  vue  sanitaire,  ce  programme  pré- 
sentait de  gros  avantages  pour  notre  colonie.  Cette  province 
de  Qnang-Tong  est  le  foyer  de  nombreuses  maladies  épidé- 
miques,  telles  que  la  peste,  le  choléra,  etc.  De  graves  affections 
endémiques,  comme  la  lèpre,  y  exercent  de  profonds  ravages. 
Pour  seconder  l'action  des  postes  établis  au  Tonkin  contre  l'in- 
vasion de  ces  maladies,  n'était-il  pas  tout  indiqué  d'échelonner 
dans  la  zone  dangereuse,  le  long  de  notre  frontière,  des  cen- 
tres médicaux  chargés  de  les  étudier  et  de  les  combattre  dans 
la  mesure  de  leurs  moyens,  le  médecin  devant  d'abord  gagner 
la  confiance  des  autorités  et  populations  locales  pour  leur  faire 
accepter  nos  règles  d'hygiène? 

Cette  pénétration  par  l'action  médicale  était  donc  celle  qui 
convenait  le  mieux  an  but  proposé.  D'ailleurs,  les  étrangers 
nous  avaient  devancés  dans  cette  voie.  Depuis  bien  des  années, 
les  missionnaires  anglais  et  américains  avaient  installé  à  Can- 
ton des  établissements  hospitaliers.  Sachant  bien  la  valeur 
qu'une  semblable  institution  allait  prendre  aux  yeux  des  Chi- 
nois, ils  s'en  servirent  pour  leur  propagande  religieuse  et 
n'admirent  que  des  protestants  dans  leurs  hôpitaux. 
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Leur  exemple  fut  bientôt  suivi  par  les  misgioiiTtaires  alle- 
mands qui  s'installèrent  aux  environs  de  Canlon. 

Nous  ne  pouvions  négliger  plus  longtemps  œ  moyen  »i  fa- 
vorable à  la  propagation  de  notre  influence.  Mai»  notre  fpuvrf^ 
devait  se  distinguer  de  celles  des  autres  nation»  et  revêtir  un 
caractère  plus  libéral  en  s'adressant  à  tons  les  iDdi^^i^ène»  sans 
distinction  de  religion. 

II 

HISTORIQUE  DU  P08TB. 

Le  service  médical  du  poste  consulaire  lU'  (lanton  a  Hé  cvéè^ 
le  3  octobre  1900,  par  M.  le  docteur  Maa»  La  grande  effer- 
vescence qui  régnait  alors  dans  la  population  rlii  noise  et  qui  avait 
nécessité  Tenvoi  à  Canton  de  plusieurs  canonnières  (Vançaises 
n'a  pas  permis,  dès  le  début,  de  faire  un  essai  dorganiMlion 
médicale  dans  la  cité.  Les  eflbrts  du  docteur  Mas  se  poi ièrent 
tout  d'abord  sur  la  création  à  Sbameen,  c\^st"à-dire  dans  11  lot 
des  concessions,  d'une  petite  ambulance  pour  les  luarine  de 
notre  station.  Cette  formation  hospitalière  avait  Tavantage 
d'éviter  les  fatigues  des  évacuations  sur  Hong-Kong  et  les  frais 
élevés  des  hôpitaux  anglais. 

Cette  ambulance  fut  logée  dans  un  compartiment  voisin  de 
celui  qui  était  affecté  au  médecin  du  poste.  Le  matériel  fut  en 
partie  fourni  par  le  Gouvernement  général  de  rindo-Chine,  Le 
reste  fut  donné  par  la  Marine  ou  acheté  sur  place. 

Quelques  mois  plus  tard,  la  surexcitation  des  esprits  s'étant 
peu  à  peu  calmée,  il  fut  permis  de  tenler  rinstallation  d'un 
service  médical  dans  la  ville  chinoise  sous  forme  de  consulu- 
tions  gratuites  avec  délivrances  de  médicaments  et  applica- 
tions de  pansements. 

Le  local  était  à  trouver.  Un  Chinois,  qui  avfùt  quelques 
notions  pharmaceutiques  apprises  à  rhôpilal  américain  et  qui 
venait  d'ouvrir  dans  la  cité  une  pharmacie  de  produits  euro- 
péens, aménagea  obligeamment  dans  son  local  un  cabinet 
de  consultations  et  une  salle  de  pansements;  Tofficine  servait  de 
salle  d'allente.  Ce  Chinois  a  continué  i  porter  le  plus  grand 
intérêt  à  notre  œuvre,  qu'il  aide  par  une  subvention  régulière. 
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Les  consulta  Lions  commencèrent  le  9i  mars  1901  dans  ce 
dispensaire  improvisé;  elles  ne  tardèrent  pas  à  être  très  fré- 
quentéf^B.  Certaines  opérations,  qui  ne  nécessitent  pas  une 
iiislallation  particulière,  purent  même  y  être  pratiquées. 

Ces  fésuttats  encourageants  amenèrent  naturellement  à  en- 
treprendre tpielqiie  chose  de  plus  important.  Non  seulement  ce 
local  dpvait  être  remplacé  par  un  dispensaire  mieux  aménagé, 
mais  la  question  se  posa  de  créer  un  établissement  plus  com- 
plet, un  véritable  hôpital  dont  les  moyens  d'action  seraient 
plus  étendns  et  permettraient  de  faire  bénéficier  plus  large- 
ment la  population  chinoise  des  ressources  de  la  médecine  et 
delà  chirurgie. 

Cet  hôpital,  doté  de  tout  le  matériel  scientifique  nécessaire, 
devait  également  comprendre  un  laboratoire  de  bactériologie, 
un  dispensaire  et  une  clinique,  oîï  des  étudiants  chinois  vien- 
draient i-ecevoir  des  notions  de  médecine. 

Ce  programme  répondait  au  but  que  Ton  poursuivait  et 
était  de  nature  à  aider  au  développement  de  Tinfluence  fran- 
çaise à  Canton.  Pour  son  exécution,  le  principe  adopté  fut 
relui  de  la  souscription. 

(irâee  aux  démarches  de  M.  le  Consul  de  France,  ce  projet 
reçut  Tapprobation  des  autorités  chinoises  locales  et  Tœuvre 
fut.  placée  sous  le  haut  patronage  d'un  Comité  d'honneur,  dont 
leurs  Excel  lenres  :  le  Vice-Roi  des  deux  Kouangs,  le  Maréchal 
lartare,  le  Gouverneur  de  Canton,  le  Hoppo  ou  Surintendant 
des  douanes,  ie  Fan-Tay  ou  Trésorier  provincial  acceptèrent  de 
faire  partie. 

Il  s'agissait  tout  d'abord  de  trouver  un  emplacement  conve- 
nable. Le  choix  m  porta  sur  un  terrain  situé  sur  la  rive  gauche 
de  la  riWère  de  Canton,  dans  la  partie  Sud  de  la  ville.  Il  ap- 
partenait à  r Administration  des  douanes  chinoises.  Après 
quelques  diOicultés,  les  négociations  aboutirent  à  un  acte  de 
donation  passé  au  consulat  de  France  le  28  décembre  190t. 
Le  soL  dune  superficie  de  6,5oo  mètres  carrés  environ ,  me- 
sui*e  i8o  mètrtts  de  long  sur  une  largeur  variant  de  aB  à 
i5  mètres. 

Cet  emplacement  présentait  des  avantagea  :  situé  en  pleine 
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vilie  chinoise,  notre  hôpital  se  trouvait  à  ia  port^  de  ta  popu- 
lation indigène;  et,  d'autre  part,  il  pouvait  iim  refié  h 
Slinmeen  dans  d'assez  bonnes  conditions  par  ta  xoie  Uuviote  et 
\M\v  la  voie  des  quais. 

Pour  obtenir  les  sommes  nécessaires,  toutes  les  bonnes  va- 
louiés  furent  mises  à  contribution,  tant  parmi  les  Français  que 
]*îu'n\\  les  Chinois.  Le  Gouvernement  général  de  Tlndo-dhinc, 
iruv  l'initiative  de  M.  P.  Doumer,  accorda  gf^néreusement  ïa 
Hi^îrime  de  &o,ooo  dollars.  De  nombreuses  soui>cri jetions  fureot 
(flVertes  p(jr  les  maisons  de  commerce,  les  m*îiiibtes  de  l.i  co- 
nnue française,  les  mandarins  locaux,  les  iiotaliles  <*t  les  mar- 
ri j;ind8  de  la  cité,  ainsi  que  par  les  congrégations  rantonnaises 
i\v  Pinang,  Bangkok,  Singapoor,  Cholon. 

Il  convient  de  signaler  tout  particulièrement  le  don  de 
i.^,000  francs  qu'accorda  M.  Robert  Lebaudy  pour  le  iiiate- 
rh\  scientifique. 

Lo  plan  d'ensemble  comportait  six  pavillons  pnrnLlètos.  Ib 
rtitient  destinés  l'un  à  la  pharmacie  et  *nu  disi^nsaire,  un 
deuxième  (pavillon  Lebaudy)  à  la  bibliothèque,  à  la  i^alte 
(Topérations  et  au  laboratoire  de  bactériologie.  Trois  autres  di^- 
\;ï!ent  contenir  des  salles  communes  de  malades,  et  le  dernier, 
sin' le  quai,  était  réservé  aux  Européens,  fie.s  bàtitiienl.«ï  suivants 
ili  vaient  compléter  l'hôpital  :  un  pavillon  à  étage  |K>ur  le.^  t'tiî- 
unis  riches,  une  maison  pour  le  médecin  résidant,  un  pavillon 
Jo  contagieux,  un  amphithéâtre  pour  les  décédés,  des  cuiainoi^, 
MU  appareil  stérilisateur  et  une  machine  élévaioire  pour  Teau, 
nue  étuve  à  désinfection,  une  buanderie,  un  logement  pour 
les  coolies. 

Les  constructions  furent  commencées  on  mar-s  190 3.  On 
(Moussa  d'abord  les  travaux  du  pavillon  deslhié  au  dispt^iisaire, 
(iMiitle  besoin  était  le  plus  urgent.  Dès  le  ^4  novembre  ifjoS, 
il  [iiit  être  livré  et  les  consultations  gratuites  y  furent  aussitôt 
iii^lallées.  Ce  service,  qui  avait  déjà  donné  de  bons  résultats 
d;ms  son  local  provisoire,  put  fonctionner  dans  de  meilleures 
t  niiditions  et  sa  clientèle  augmenta  rapidement. 

Les  travaux  de  l'Iiôpital  durent  être  interrompus  en  aoftt 
njo4  faute  d'argent.  Quoique  non  terminé,  cet  établiasemeuL 
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était  à  cette  date  suflisamment  avancé  pour  êlio  ouvert  aux 
malades.  II  se  composait  du  dispensaire,  du  pavillon  Le- 
baudy,  de  deux  salles  communes,  du  pavillon  à  étage  et  des 
communs.  Le  pavillon  à  étage,  qui  était  primitivement  destiné 
aux  Chinois  riches,  dut  être  désaffecté  et  réservé  aux  femmes. 
Aucun  autre  local  ne  présentait  les  conditions  nécessaires  pour 
loger  cette  catégorie  de  malades. 

Pendant  Tannée  1906,  Thôpital  fonctionna  dans  ces  con- 
ditions. Il  reçut  607  malades  dans  ses  salles,  tandis  que 
9,873  consultations  extérieures  étaient  données  au  dispensaire. 

Le  médecin  du  poste  était  seul  pour  tout  le  service,  qui 
s'est  trouvé  plus  que  doublé  à  l'ouverture  de  l'hôpital .  Il  devait, 
en  même  temps,  assurer  le  fonctionnement  de  l'ambulance  des 
marins  et  donner  ses  soins  à  la  colonie  française  ainsi  qu'à  une 
grande  partie  des  colonies  étrangères.  £n  outre,  depuis  le  mois 
de  février  1909,  date  du  départ  de  la  canonnière  Styx,  le 
service  médical  des  équipages  était  entièrement  à  sa  charge. 

L'hôpital  franco-chinois,  situé  environ  à  9  kilomètres  de 
Sbameen,  lui  occasionna  un  surcroit  de  travail,  auquel  il  lui 
a  été  parfois  difficile  de  faire  face.  La  moyenne  journalière 
des  hospitalisés  pendant  l'année  1906  a  élé  de  35  malades. 
II  y  a  eu.  de  fréquentes  opérations  dont  un  grand  nombre  sous 
le  chloroforme,  et  les  consultations  extérieures  ont  occupé 
complètement  les  matinées. 

D'autre  part,  dans  le  courant  de  l'année  1906,  le  Vice-Roi 
des  deux  Kouangs  avait  désigné  huit  élèves  pour  suivre  les  con- 
sultations du  dispensaire.  Trois  autres  élèves  libres,  dont  deux 
jeunes  filles,  s'étaient  joints  à  eux.  A  mon  arrivée  à  Canton, 
en  avril  1905,  ces  onze  étudiants,  qui  assistaient  aux  visites  et 
aux  consultations  de  l'hôpital  depuis  plusieurs  mois,  me  de- 
mandèrent d'ajouter,  à  l'instruction  pratique  qu'ils  recevaient 
dans  les  salles,  des  conférences  qui  leur  permissent  d'acquérir 
des  notions  médicales  plus  complètes. 

Il  était  important  de  retenir  ces  élèves  qui  pouvaient  nous 
échapper.  Leur  qualité  d'étudiants  subventionnés  par  le  Gou- 
vernement chinois  était  de  nature  à  présenter  notre  œuvre  k 
la  population  dans  des  conditions  très  favorables.  Aussi,  malgré 
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leH  fatigues  qu^elles  devaient  m'imposer,  jn  di^ridai  de  faire 
régulièrement  des  leçons  à  ThApital  dans  raprëâ-inidi  et  j'ab- 
tinR,  grâce  k  Tintenfention  de  M.  le  Consul  de  France ,  que  le 
V]€o-Roi  consentit  à  payer  un  interprète  qui  fût  a  mon  eulière 
disposition. 

Bientôt  de  nouveaux  jeunes  gens  et  jeunes  (îlles  deman- 
di^rcnt  à  s'inscrire  pour  ces  conférencet».  Je  dus  faire  un  choii 
pnur  ne  pas  encombrer  les  salles  de  désœuvrt^s  altir^s  j^ule- 
Tiient  par  la  curiosité. 

H  est  évident  qu'un  service  aussi  chargi?  ne  pouvait  Atre  que 
pf^niblement  assure  par  un  seul  méd^^ein.  Non  seulement  îl 
4M1  résultait  pour  lui  un  surmenage  continuel ,  mais  bien  de^ 
parties  intéressantes  étaient  forcément  négligées. 

Tandis  que  dans  mes  rapports  périodiques  j*iniiifltai  pour  la 
désignation  d'un  deuxième  médecin,  an  son  côté  M.  le  Cousu) 
dt^  France  s'adressa  à  différentes  reprises,  et  d'une  manière 
pressante,  à  M.  le  Gouverneur  général  pour  obtenir  une  aolu- 
lion  qui  devenait  de  plus  en  plus  urgente.  L'insuffisaure  des 
ladres  en  Indo-Chine  retardait  la  désignation  du  médecin. 
C  est  vers  cette  époque  que  M.  Robert  I-.ebaudy  eut  la  génoro- 
si  iV*  d'accorder  à  notre  hôpital  un  nouveau  don  de  *i&»ooo  francs, 
Lt'  bâtiment  dont  le  besoin  se  faisait  le  plus  sentir  étant  la 
maison  du  médecin  résidant,  cette  somme  fut  affectée  a  sa 
ronstruction,  avec  le  consentement  du  donateur. 

Telle  était  la  situation  à  la  fin  de  l'année  tgog. 

111 

FONCTIONNEMENT  PENDANT  LMNNiÉ    igofi* 

Le  service  médical  du  poste  a  été  régulièrement  assuré  pen- 
dant Tannée  1906;  mais  ce  ne  fut  pas  toujours  sans  de  grandes 
didicultés  avant  le  9  octobre,  date  i  laquelle  un  deuxième 
in<'decin  fut  désigné  pour  Canton.  Le  jonctionnenient  du  ser- 
vice se  ressentit  de  son  arrivée.  H  fut  alors  possible  de  consa- 
crer plus  de  temps,  de  donner  plus  de  soins  à  ses  différentes 
parties  et  de  faire  face  plus  commodément  h  toutes  ses  obli- 
gations. 
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Cùnsultatifms  et  ifmns  à  domicik.  —  Tous  les  jours,  des  codsuI- 
talions  sont  données  dans  le  cabinet  du  médecin  à  Shameen. 
Ellfïs  s'adres.'^eiit  aux  Français  et  aussi  aux  étrangers.  Des  Chi- 
DOIS  se  présentent  également;  ce  sont  surtout  des  eampradores 
di'  nioisons  européennes  ou  des  commerçants  qui  sont  en  rela- 
tions avec  les  négociants  de  Shameen. 

Lorsque  Tét^t  des  malades  Texige ,  des  visites  sont  faites  à 
domicile.  En  ras  d'affection  nécessitant  des  soins  spéciaux  ou 
une  surveillance  particulière,  les  malades  sont  évacués  sur 
['hôpital  de  IIong-Kong.  Si  notre  hôpital  possédait  un  pavillon 
pour  étrangers,  i)  rendrait  de  grands  services  à  la  population 
européenne  j  en  évitant  ces  évacuations. 

Pal  été  souvent  appelé  à  soigner,  dans  la  ville  chinoise,  les 
pferes  des  Missions  étrangères,  les  religieuses  de  l'Orphelinat 
et  1<^  frères  de  Técole  Pichon.  Celle-ci  se  trouve  dans  le  Nord 
de  la  ville  à  près  d*une  heure  de  Shameen. 

Les  mandarins  chinois  m'ont  demandé,  à  différentes  re- 
prises, pour  eux  ou  leurs  familles.  J'ai  dû  aller  fréquemment 
jnsqu  à  TarsenaJ  de  Whampoa,  k  deux  heures  de  Canton,  don- 
ner mes  soins  au  premier  secrétaire  du  Vice-Roi  et  à  sa  famille. 
L'ancien  Vice-Roi  lui-même  a  eu  plusieurs  fois  recours  à  moi. 

Le  nombre  de^i  consultations  données  à  Shameen  s'élève  à 
655  et  celui  des  visites  à  domicile  à  879.  Deux  accouchements 
ont  eu  lieu  dans  la  colonie  française. 

Set-vice  det  cnnonnih'eê,  —  Chaque  matin,  les  deux  canon- 
nières envoient  leurs  malades  à  la  visite,  qui  a  lieu  avant  mon 
dppart  pour  Thôpital.  L'état  sanitaire  des  équipages  a  été  en 
général  satisfaisant.  Aucune  maladie  épidémique  n'y  a  été  don- 
fitatée.  I^s  affections  endémiques  y  ont  été  rares  et  peu 
graves.  ^  y  a  lieu  toutefois  de  signaler  un  décès  survenu  en 
juillet,  chez  un  matelot  européen  de  la  Vigilante ,  eiU  cours  d'une 
tournée  de  deux  mois  que  cette  canonnière  a  effectuée  dans 
rintérieur.  Les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  le 
Commandant  m'ont  fait  supposer  que  le  malade  avait  suc- 
combé à  un  accès  pernicieux.  Les  maladies  vénériennes  ont  été 
08861  fréquentes. 
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Los  équipages  ont  élé  Yaa'inés  au  mma  do  janvifir  mjoS,  au 
moment  d'une  épidémie  de  variole. 

Les  deux  canonnières  ont  fourni  dans  TaDoée  8  rapatriés 
pour  raison  de  santé. 

Ambulance,  —  L'ambulance  des  marinai  a  traite,  periH^tnl 
Tannée,  ia  malades,  dont  2  restaient  de  décembre  190&,  lis 
ont  fourni  906  journées  de  traitement,  soit  une  moyenne  de 
21.57  P^^  malade. 

Les  maladies  vénériennes  ont  été  nombreuses  (la  cas), 
mais  n'ont  présenté  aucune  forme  grave. 

Les  maladies  endémiques,  au  nombre  de  6 ,  ont  été  génïVale- 
ment  bénignes  :  redite  1 ,  paludisme  a,  dysenterie  3, 

Hôpital  franco-chinois.  —  L'hôpital  francn-chinoîs  a  reçu, 
pendant  l'année,  1,006  malades  dont  97^  hommes,  22  femnips 
et  12  enfants.  Eu  1906,  il  y  avait  eu  ^07  malades  hospil;ï- 
lisés,  ce  qui  fait  pour  1906  une  différence  en  plus  de  près  du 
double.  Ces*  1,006  malades  ont  fourni  !i3a.3G3  journées  de 
traitement,  soit  une  moyenne  pour  chacun  de  ^iiî.'i'j. 

Parmi  eux  figurent  un  grand  nombre  de  soldais  du  vicL^roi, 
qui  nous  a  envoyé  la  plupart  de  aes  malades  gravées,  mais  sou- 
vent Irop  tardivement.  Un  certain  nombre  de  civils  ont  égale- 
ment été  hospitalisés,  mais  cette  catéfrorie  de  malades  ne  s^g 
décide  généralement  à  entrer  à  l'hôpital  ({ue*  quand  il  lui  est 
impossible  de  faire  autrement.  Canton  étant  un*ï  ville  essen- 
tiellement commerçante  et  industrielle,  la  plupart  d  entre  eux 
sont  des  marchands,  à  qui  il  coûte  beaucoup  de  s'éloigner, 
même  momentanément,  de  leurs  affaires.  J^ai  dû  souvent  opé- 
rer* à  l'hôpital  des  gens  qui  se  faisaient  ensuite  porter  che» 
eux  et  revenaient  pour  les  pansements. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  des  malades  acceptant  et  nu^nie 
demandant  riiospitalisalion  augmenta  nianileslemenl;  Jc8 
femmes  elles-mêmes  s'habituent  à  cette  idée  et  j'en  ai  reçu 
qui  appartenaient  à  des  familles  de  mandarins. 

Pendant  plusieurs  mois  de  l'été,  époque  à  laquelle  kîs  ma- 
lades ont  été  très  nombreux,  l'hôpital  a  dû  en  refuser  chaque 
jour,  faute  de  places. 
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Les  maladies  endémiques,  au  nombre  de  & 5 8,  représentent 
près  de  la  moitié  du  chiffre  total  des  hospitalisations.  Elles  se 
répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Hépatite  «uppurée i 

Congestion  hépatique 5 

Diarrhée  chronique i  a 

Béribéri àh 

Dysenterie 5i 

Paludisnie 3^5 

Le  cas  d'hépatite  suppurée  s'est  présenté  sous  forme  d'un 
petit  abcès  assez  superficiel  du  lobe  gauche.  Il  a  été  opéré  et  • 
a  guéri  sans  complications. 

Le  béribéri  s'est  présenté  dans  ses  diverses  variétés  cliniques  : 
sèche,  humide  et  mixte.  Quelques  cas,  surtout  à  forme  sèche 
paralytique,  ont  été  manifestement  améliorés  par  des  injections 
du  solution  iodo-iodurée. 

C'est  le  paludisme  particulièrement  qui  a  été  fréquent. 
Il  représente  plus  des  trois  quarts  des  maladies  endémiques  et 
plus  d'un  tiers  de  la  morbidité  générale  à  Thôpital.  11  s'est 
manifesté  sous  les  formes  intermittente,  rémittente,  continue 
et  aussi  à  l'état  de  paludisme  chronique  arrivé  souvent  à  la 
phase  cachectique.  Il  a  sévi  fortement  parmi  les  troupes  du 
Vice-Roi,  qui  étaient  composées  en  majeure  partie  de  soldats 
recrutés  dans  la  province  de  Ngan-Hoei,  à  climat  plus  froid. 

Le  petit  nombre  des  maladies  épidémiques  s'explique  par 
l'impossibilité  de  pouvoir  accepter  les  contagieux,  faute  de 
local.  Les  deux  cas  signalés  dans  la  statistique  sont  un  cas 
de  peste  et  un  cas  d'oreillons.  Les  caractères  de  ces  affections 
n'ont  pu  être  nettement  établis  qu'après  l'entrée  des  malades. 
Celui  qui  .était  atteint  de  peste  a  dil  être  renvoyé  et  les  me- 
sures de  désinfection  ont  été  prises. 

Indépendamment  des  opérations  de  petite  chirurgie,  loo  in- 
terventions importantes  ont  été  pratiquées  à  l'hôpital;  7 3  de 
ces  opérations  ont  eu  lieu  sous  le  chloroforme. 

Depuis  que  je  suis  à  Canton,  je  n'ai  jamais  eu  la  moindre 
alerte  à  l'hôpital,  au  cours.de  la  chioroformisation,  qui  est 
pourtant  pratiquée  par  des  étudiants  de  deuxième  année  tout 
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au  plus,  ratlribue  ce  fait  au  tempërameiii  du  Chinois,  dont 
le  aysiëme  nerveux  est  généralement  calme  et  ne  pr^«ute  pas 
les  désordres  que  favorisent  ailleurs  Tititensité  de  la  vie  et  les 
excès  de  toutes  sortes. 

Au  dispensaire,  99918  consultations  ont  été  données  h 
ti^iUU  malades.  Le  nombre  des  opérations  de  peiîle  chirurgie 
qui  y  ont  été  pratiquées  s'élève  à  plus  de  i,ooo. 

IV 

CONSIDERATIONS  gEnÉRALES   HUH  L'flVOieifK. 

Hygiène.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  concession 
française  était  située,  comme  celle  des  Anglais,  dans  un  ilol, 
appelé  Shameen.  Les  conditions  hygiéniques  y  sont  très  satis- 
faisantes. Les  maisons  sont  bien  aérées,  séparées  le$  unes  des 
autres  par  des  cours  ou  des  jardins  «  Les  rues  sont  larges  et 
garnies  d'arbres. 

L'évacuation  des  eaux  ménagères  et  des  eaux  de  pluies  se 
fait  au  moyen  d'égûuts  se  déversant  dans  la  rivière.  Chua^cï 
sont  souterrains  dans  la  concession  française  et  découverls 
dans  la  concession  anglaise.  Ce  dernier  système  présente  Tavan* 
tage  de  faciliter  Tentretien. 

Les  lieux  d'aisances  sont  remplacés  par  ios  chaises  percées 
nettoyées  chaque  matin.  C'est  un  procédé  qui  a  des  inconvé- 
nients, mais  permet  de  s'assurer  d'une  propreté  parfaite. 

L'eau  employée  comme  boisson  par  les  Em^opéeos  est  de 
provenances  diverses.  Presque  toutes  les  maisons  uni  un  puits, 
mais  l'eau  qu'il  fournit  Sert  aux  lavages  et  ne  peut  être  em- 
ployée telle  qu'elle  est  pour  l'alimentation.  Elle  provieul  eu 
efl'et  de  la  rivière  par  infiltration  et,  parcouséqueatf  est  char- 
gée de  matières  organiques.  Les  uns  coiisomment  de  Teau  dis- 
tillée, comme  sur  nos  canonnières ^  J  aulixis  do  loau  d(^  la 
localité  bouillie  et  filtrée.  Mais  la  pluparl  Ibnt  usage  tlV-au 
gazeuse,  qui  présente  malheureusemoui  riuconvénieut  de  pro- 
duire la  dilatation  d'estomac,  affection  commune  ici, 

H  y  a  quelques  années  il  avait,  été  question  de  creuser  uu 
puits  artésien  dans    la   concession   française.    Des   sondt^i^jos 
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a^aieni  même  été  commencés,  mais  la  ^eatioB  fut  ensuite 
abandonnée. 

La^mmde  de  bœuf  consommée  par  les  Européens  provient 
pour  la  plus  grande  partie  d'une  boucherie  installée  dans  la 
concession  française.  Cette  boucherie  a  été  tenue  d'abord  par 
un  Chinois;  elle  appartient  aujourd'hui  à  un  Français.  La  viande 
est  visitée  par  Tun  des  médecins  du  poste. 

Comme  mesures  préventives  contre  la  rage ,  les  chiens  sont 
frappés  d'une  taxe  et  l'introduction  dans  Shameen  de  ceux  de 
race  indigène  est  interdite. 

L'état  sanitaire  de  la  concession  a  été  satisfaisant.  Les  épi- 
démies qui  ont  sévi  à  Canton  en  ont  bien  forcé  l'entrée;  mais 
lea  mesures  radicales  qui  y  ont  été  prises  ont  empêché  la  pro- 
pagation de  ces  maladies. 

En  février,  deux  cas  de  variole  ont  été  constatés  et  isolés  do 
la  façon  la  plus  rigoureuse.  En  avril,  plusieurs  Chinois,  em- 
ployés ches  les  Européens,  ont  été  atteints  de  peste.  Us  furent 
iomiédiatement  éloignés  de  Shameen  et  les  locaux  désinfectés. 
En  novembre  et  décembre,  six  enfants  eurent  la  rougeole; 
mais  en  prenant  les  précautions  nécessaires,  on*^  put  éviter  le 
développement  de  l'épidémie. 

L'hygiène  de  la  cité  indigène  présente  des  conditions  toutes 
différentes.  La  ville  de  Canton  est  formée  par  une  aggloméra- 
tion de  boutiques  entassées  les  unes  contre  les  autres,  et  au 
milieu  desquelles  se  déroulent  des  rues  tortueuses  et  si  étroites 
que  deux  chaises  à  porteurs  peuvent  difficilement  se  croiser 
sans  s'accrocher.  L'aération  est  gênée  par  un  amoncellement 
d'enseignes  suspendues  devant  chaque  magasin  et  aussi  par  des 
toitures  posées  au-dessus  d'un  grand  nombre  de  rues.  L'en- 
combrement est  favorisé  par  des  étalages  nombreux  de  mar- 
chandises de  toutes  sortes,  dont  les  déchets  sont  rejetés  sur  le 
pavé.  Ces  rues  sont  sillonnées  par  des  porteurs  de  vidanges, 
dont  la  marchandise  est  semée  tout  le  long  de  la  route  en 
éclaboussant  les  passants. 

Un  des  principaux  points  d'embarquement  de  ces  matières 
se  trouve  justement  placé  à  côté  de  notre  hôpital.  Depuis  plus 
d'nn  an,  des  démarches  sont  faites  pour  en  obtenir  le  déplace- 
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ment  Oo  n'a  pu  jusqu'à  présent  obtenir  que  de  vagues  pro- 
messes. 

Il  y  a  environ  un  an,  un  semblant  de  service  de  nelioyaj^e 
des  rues  a  été  installé  à  Canton.  Il  ne  fon<^lionne  eocorc  que 
d'une  façon  très  insuffisante  et  ne  pourru  avuir  une  action 
efficace  sur  Thygiène  de  la  ville  que  lorsqu'on  pourra  olilenir 
des  habitants  un  peu  moins  de  sans-géne. 

Les  rues  sont  complètement  pavées  avec  de  longues  dalles 
de  granit,  ce  qui  facilite  heureusement  le  nettoyajje.  Les  prin- 
cipales d'entre  elles  sont  parcourues  par  des  égouls  souterrains 
en  communication  avec  la  rivière. 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'une  ville  dont  Thygiene  esl  auasï 
négligée  et  où  fourmille  une  population  aussi  iiombrtui^,  soit 
fréquemment  visitée  par  des  épidémies. 

La  variole,*  qui  avait  éclaté  en  décembre  igoS,  a  duré  jus* 
qu'en  avril  1906,  faisant  un  grand  nombre  de  vittiiiie^j.  Des 
séances  de  vaccination  ont  été  faites  trois  fois  par  semaine  au 
dispensaire  de  Thôpitai  avec  des  vaccins  euvayés  par  le  Survice 
vaccinogène  du  Tonkin,  en  même  temps  que  des  conseils 
étaient  insérés  dans  les  journaux  chinois  j>uur  iuviler  la  popu- 
lation à  se  faire  vacciner  et  revacciner.  Li'  (Illinois  de  Canton 
admet  facilement  la  vaccination,  que  pitiliquenL  d'ailletirs 
ceux  de  leurs  médecins  qui  ont  fréquenté  les  écoles  étran- 
gères; mais  ils  considèrent  la  revaccinât  ion  comme  inutile.  Kn 
décembre  1906,  la  variole  recommença. 

Le  choléra  se  manifesta  en  mars,  qui  est  Tépùi^iie  habituelle 
de  son  apparition.  II  dura  une  grande  partie  de  Tété,  mais  sans 
intensité. 

[|  n'en  fut  pas  de  même  de  la  peste,  (jui  sévit  avec  rigueur, 
du  mois  de  mars  au  mois  d'août.  Les  Cantonnais  prétendent 
que  cette  affection,  qui  reprend  chaque  année,  leur  vient  de 
Hong-Kong.  Mais  il  est  de  toute  évidence  qu'elle  est  depuis 
longtemps  à  l'état  endémique  dans  la  localité,  et  que  son 
réveil  se  fait  sous  Tinlluence  de  certaines  conditions  cliuiaté- 
riques,  à  la  fin  de  l'hiver. 

L'absence  de  pavillon  d'isolement  h  i1i6pilal  m'enleva 
l'occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  cas.  Ju  pus  loutL'fois  en 
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suivre  quelques-uns  et  traiter  deux  malades  avec  du  sérum  de 
Yersiu;  Tun  d'eux,  atteint  de  bubons  cervicaux,  succomba. 
L'autre  était  malade  depuis  vingt-quaire  heures  et  présentait 
une  forte  fièvre  avec  céphalalgie  intense  et  im  bubon  inguinal. 
Il  fut  soumis  h  la  sérothérapie  et  le  cinquième  jour  il  entrait 
en  convalescence. 

Étant  seul  à  ce  moment  pour-  assurer  le  service,  il  ne  m'a 
pas  toujours  été  possible  de  faire  tout  le  nécessaire. 

Un  grand  nombre  d'injections  préventives  furent  faites.  Les 
deux  premiers  secrétaires  du  Vice-Roi,  chez  qui  des  cas  de 
peste  avaient  eu  lieu,  me  demandèrent  de  leur  faire  des 
inoculations  ainsi  qu'à  leurs  familles.  D'autre  part,  à  l'École 
navale  de  Whampoa ,  il  y  eut  U  cas  de  peste  terminés  fatale- 
ment parmi  les  élèves.  Le  directeur  me  demanda  d'immuniser 
toute  l'école.  Ma  provision  de  sérum  ne  permettant  pas  une 
aussi  large  consommation,  j'injectai  seulement  une  quaran- 
taine d'élèves,  qui  avaient  été  plus  directement  en  contact  avec 
les  pesteux.  Aucune  des  personnes  immunisées  n'a  été  atteinte. 

Les  mandarins  m'exprimèrent  à  différentes  reprises  la  grande 
confiance  qu'ils  avaient  dans  le  sérum  de  Yersin,  et  firent  un 
don  à  l'hôpital  en  témoignage  de  leur  reconnaissance. 

D'autres  affections,  telles  que  la  rougeole, -h grippe,  se  mani- 
festèrent également  à  l'état  épidémique  à  Canton  et  dans  les 
environs,  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre.  £lles  ne 
présentèrent  rien  de  particulier  à  signaler. 

La  lèpre  est  très  répandue  ici  sous  toutes  ses  formes.  Aux 
environs  de  Canton  existe  un  village  réservé  à  ces  malades. 
Mais  le  nombre  des  lépreux  habitant  dans  la  ville  est  considé- 
rable et  il  s'en  présente  souvent  aux  consultations  de  l'hôpital. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  de  cas  de  rage. 

Climatologie.  — «  Le  climat  de  Canton  se  rapproche  sensible- 
ment de  celui  du  Tonkin,  avec  cette  différence  que  l'hiver  est 
un  peu  plus  froid  et  l'été  moins  chaud.  L'année  peut  se  diviser 
en  deux  saisons;  l'hiver,  qui  commence  en  novembre  et  finit  en 
mars,  et  l'été,  qui  dure  d'avril  à  octobre.  Les  périodes  de  transi- 
tion sont  assez  peu  nettes  ;  et  il  existe  souvent  des  écarts  con- 
mn.  ft*HTe.  colon.  —  Avril-mai-juin  1908.  X.I  —  i3 
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sidérables  de  température  dans  le  même  mois  uL  pariais  mùme 
d'un  jour  à  l'autre. 

La  moyenoe  de  la  température  pendant  rannée  a  élé 
an'^sG.  La  température  minima  a  été  7  degrés  en  janvier  et  la 
température  maxima  33  degrés  en  juillet  et  en  août 

Pendant  Thiver,  le  vent  du  Nord  se  fait  seuLir  à  dos  iater- 
vallea  irréguliers  et  amène  des  abaissements  sensibles  de  tem- 
pérature. L'été,  il  est  rare  qu'il  se  passe  plusieurs  jours  sans 
que  la  brise  vienne  atténuer  l'intensité  de  la  chaleur,  surtout 
la  nuit. 

Les  pluies  ont  été  très  abondantes  en  mars,  avril  ci  mai. 
D'habitude,  le  crachin  commence  en  février  et  est  suivi  par 
des  averses  plus  ou  moins  espacées,  jusquen  Bcpteuibre. 
Octobre  amène  la  sécheresse,  qui  dure  généralement  jusquV^n 
fin  janvier. 

Trois  typhons,  dont  un  a  été  assez  violent,  ont  été  ressentig 
à  Canton  au  mois  de  septembre. 


PERSONNEL  DU  POSTE. 

Personnel.  —  Un  médecin-major  de  a"  classe  des  troupes 
coloniales,  hors  cadres,  a  assuré  seul  le  &ervicu  jusqu'au 
s  octobre  1906,  date  à  laquelle  un  médecin  aidi^-Luajur  de 
1"*  classe  est  arrivé  à  Canton,  designé  comme  deu^Lième  inédit 
cin  du  Consulat  de  France  par  arrêté  du  Gouverneur  géuéral 
de  rindo^Chine. 

Le  médecin  aide-major  remplit  les  fonctions  de  médecin 
résidant  de  l'hôpital  franco-chinois.  Je  partage  avec  lui  le  ser* 
vice  de  cet  établissement  et  l'instruction  des  étudiants  chinois; 
il  m'est  d'un  concours  précieux. 

Le  personnel  infirmier  comprend  qiiatre  hommes  :  deux 
Chinois  et  deux  Annamites,  et  une  femme  chinoise.  Deux 
d'entre  eux  sont  payés  par  le  budget  de  l'Indû-Chine  ;  ce  sont 
les  infirmiers-majors  de  a*  classe  Nguyen-Van-Mînh  et  Tang- 
King-Fai.  Le  premier  est  un  Annamite  du  Tonkiu;  il  fait  fonc- 
tions d'infirmier-chef  de  l'hôpital  Paul-Douiner  et  sot^^u[>e  en 
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même  temps  de  la  pharmacie ,  de  Tarsenal  de  chirurgie  et  de 
la  tenue  des  feuilles  cliuiques;  le  second  est  un  Chinois  recruté 
sur  place.  L'infirmière  s'acquitte  de  ses  fonctions  d'une  façon 
intelligente.  Elle  m'a  été  demandée  plusieurs  fois  pour  faire 
des  accouchements  dans  des  familles  de  mandarins. 

Le  personnel  des  gens  de  service,  comprenant  cuisiniers, 
jardinier  et  coolies,  est  réduit  au  chiffre  indispensable  pour  le 
fonctionnement  du  service  et  l'entretien  des  bâtiments  et  du 
matériel. 

Locaux.  —  L'ambulance  des  marins,  située  à  l'extrémité  Est 
de  Shameen,  près  du  pont  français,  est  installée  dans  un  com- 
partiment attenant  k  celui  du  médecin.  Elle  comprend  quatre 
pièces,  deux  au  rez-de-chaussée,  deux  à  Tétage.  Les  deux  pre- 
mières sont  affectées  è  la  salie  de  visite  et  à  la  pharmacie;  les 
deux  autres  sont  des  salles  de  malades  et  contiennent  douze 
lits.  Dans  les  dépendances,  séparées  de  la  maison  par  une 
cour,  sont  des  cuisines  et  le  logement  du  personnel. 

Cette  formation  hospitalière  pourra  être  supprimée  et  réunie 
à  l'hôpital ,  quand  la  construction  d'un  pavillon  spécial  et  la 
facilité  des  communications  permettront  d'y  admettre  des  Eu- 
ropéens. 

L'hôpital  franco-chinois  est  placé  sur  le  bord  de  la  rivièra 
de  Canton.  Des  quais,  dont  la  construction  est  commencée, 
rendront  dans  quelque  .temps  plus'  commode  l'accès  de  cet 
établissement. 

Les  différents  bâtiments  qui  le  composent  actuellement  sont  : 

1*  Quatre  pavillons  parallèles  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  jardins.  L'un  d'eux,  donnant  sur  une  rue  qui  limite  le  ter- 
rain au  Nord,  est  affecté  à  la  salle  d'attente  des  malades  exté- 
rieurs, au  cabinet  de  consultations,  à  la  salle  de  pansements, 
à  la  pharmacie  et  au  laboratoire  de  radiographie.  Les  trois 
autres  sont  surélevés  de  plus  de  doux  mètres  au-dessus  du  sol 
et  sont  reliés  entre  eux  à  Tune  de  leurs  extrémités  par  une  gale- 
rie couverte.  Dans  l'un  d'eux,  pavillon  Robert-Lebaudy,  sont 
installés  la  salle  d'opérations,  la  bibliothèque  et  le  laboratoire 
do  bactériologie.  Les  deux  autres  sont  des  salles  de  malades 

i3. 
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pouvant  contenir  un  maximum  de  trente  lits  chacune.  En  face 
d'elles  sont  placés  des  cabinets  de  toilette  et  des  lieux  d'ai- 
sances; 

a""  Un  pavillon  à  un  étage  contenant  quatre  pièces,  qui  est 
aflectë  provisoirement  aux  femmes; 

3""  Une  maison  pour  le  médecin  résidant,  terminée  depuis  le 
mois  de  novembre; 

/t°  Des  locaux  accessoires,  tels  que  cuisines,  magasins, 
chambres  d'infirmiers  et  de  coolies ,  etc.' 

Il  y  aurait  avantage  à  pouvoir  terminer  Thôpital  le  plus  tôt 
possible.  Il  serait  nécessaire  de  le  compléter  par  les  installa- 
tions ou  constructions  suivantes  : 

Un  appareil  stérilisateur;  une  machine  ëlévaloire  pour  Teau, 
qui  permettrait  d'établir  le  système  du  tout  à  Pégout,  seul 
pratique  dans  une  ville  où  la  propreté  est  si  difficile  à  obtenir; 

Un  amphithéâtre  pour  les  décédés,  qui  pourrait  plus  tard 
servir  aussi  de  salle  de  dissection; 

Un  pavillon  pour  Européens,  qui  serait  très  avantageuse- 
ment  utilisé  pour  les  marins  de  nos  canonnières  et  les  mem- 
bres de  la  colonie  française  et  même  de  la  colonie  étrangère; 

Un  pavillon  pour  Chinois  de  condition  aisée.  Il  nous  est 
fréquemment  réclamé  par  les  malades,  qui  voudraient  être 
traités  en  dehors  des  salles  communes; 

Un  local  d'isolement.  Les  épidémies  se  succèdent  presque 
continuellement  à  Canton,  et,  faute  de  salle  spéciale,  on  est 
obligé  de  refuser  les  contagieux; 

Enfin  une  buanderie  et  une  étuve  à  désinfection. 

L  ensemble  de  ces  constructions  coûterait  environ 
80,000  dollars. 

Matériel  —  AppromionnemenU  —  Alimentation,  —  L'ambu- 
lance possède  douze  lits  semblables  à  ceux  des  hôpitaux  colo- 
niaux; ils  ont  la  fourniture  réglementaire.  La  lingerie  se  com- 
pose des  effets  usuels  nécessaires.  Une  caisse  de  chirurgie, 
modèle  de  la  Marine,  avait  été  affectée  à  cet  établissement. 
Aujourd'hui  il  a  à  sa  disposition  tous  les  instruments  de  l'hô- 
pital. 
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Les  repas  comprennent  :  le  matin,  du  café;  à  midi,  une 
soupe,  trois  plats  dont  un  de  viande  et  un  de  dessert;  le  soir, 
un  potage  gras,  trois  plats,  dont  un  de  viande  et  un  dessert. 

L'hôpital  Paul>Doumer  possède  cinquante  lits  en  fer  garnis 
de  planches.  Des  lits  supplémentaires  foimés  de  planches  sur 
trcteaui  sont  ajoutés  en  cas  de  besoin.  L'effectif  maximum  est 
de  70  malades.  Chacun  d'eux  a  une  natte,  un  oreiller  chinois, 
une  moustiquaire  et  des  couvertures.  Entre  les  lits  sont  placées 
de  petites  armoires  servant  aussi  de  tables. 

La  modicité  de  nos  fonds  n'a  pas  permis  encore  de  consti- 
tuer un  Approvisionnement  de  linge  de  corps,  qu'il  faudra 
pourtant  avoir  le  plus  tôt  possible.  J'ai  dû  jusqu'à  présent  me 
contenter  d'exiger  des  malades  la  présentation  de  vêtements 
propres  à  leur  entrée  et  de  veiller  à  ce  que  leurs  linges  fussent 
régulièrement  lavés. 

L'arsenal  de  chirurgie  contient  les  instruments  nécessaires 
pour  faire  face  à  presque  toutes  les  éventualités.  La  salle  d'opé- 
rations est  bien  aménagée  et  éclairée  à  l'électricité  comme  tout 
l'hôpital.  La  bibliothèque  possède  tous  les  ouvrages  nécessaires 
aux  praticiens,  des  atlas  et  des  planches  murales  à  l'usage  des 
étudiants.  L'installation  du  laboratoire  de  bactériologie  est  suffi- 
sante pour  permettre  les  travaux  usuels.  L'appareil  Roentgen, 
qui  fonctionne  parfaitement,  a  permis  dans  plusieurs  cas  de 
faire  ou  de  vérifier  des  diagnostics  difficiles. 

Tous  les  livres,  les  instruments  et  objets  de  laboratoire  for- 
mant notre  matériel  scientifique  ont  été  achetés  avec  le  pre- 
mier don  de  M.  Robert  Lebaudy. 

Les  médicaments  et  objets  de  pansement  sont  fournis  se- 
mestriellement par  le  Service  de  santé  de  l'Indo-Chine.  Ils 
sont  partagés  entre  les  deux  établissements  hospitaliers.  Mais 
un  grand  nombre  d'articles  ont  été  épuisés  avant  la  période  de 
renouvellement  et  ont  dû  être  achetés  sur  place.  Malgré  nos 
efforts  pour  économiser,  la  consommation  de  certains  médi- 
caments et  des  objets  de  pansement  est  en  effet  très  grande. 

La  somme  à  prévoir  pour  les  approvisionnements  pharma- 
ceutiques est  d'environ  9,000  dollars. 

Le  mode  d'alimentation  est  celui  en  usage  chez  les  Canton- 
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nais.  Du  lait  concentré  ou  un  régime  spécial  sont  prescrits  à 
certains  malades. 

Fondé.  —  L'ambulance  fait  face  à  ses  dépenses  au  moyen 
des  allocations  versées  par  la  Marine  pour  ses  malades.  Le  tarif 
convenu  est  de  9  dollars  par  homme  et  par  jour. 

Les  fonds  qui  permettent  le  fonctionnement  de  Thôpital  pro- 
viennent surtout  de  la  subvention  annuelle  de  5,ooo  dollars 
accordée  par  le  Gouvernement  général  de  rindo*Chine  etr  qui 
constitue  notre  plus  gros  appoint.  Les  autres  sources  de  re- 
venus ont  un  caractère  trop  aléatoire  pour  qu'on  puisse  comp- 
ter exclusivement  sur  elles.  Elles  consistent  en  dons  consentis 
par  là  municipalité  française  de  Shameeu ,  la  Banque  de  llndo- 
Chine,  les  autorités  chinoises  et  quelques  particuliers.  Il  y  a 
lieu  dy  ajouter  aussi  le  montant  des  frais  d'hospitalisation  des 
malades  payants.  Plusieurs  notables  chinois  nous  ont  promis 
une  subvention  particulière.  Mais  ces  sommes  encore  insuiB* 
santés  ne  peuvent  que  contribuer  faiblement  à  couvrir  nos  dé- 
penses, qui  s'élèvent  pour  1906  à  plus  de  8,000  dollars. 

Il  est  désirable  que  nous  réussissions  à  obtenir  rapidement 
sur  place  des  donations  fixes,  qui  permettent  à  Tlndo-Chine  de 
réduire  la  subvention  qu'elle  accorde  si  généreusement. 

Les  dépenses  de  l'hôpital  sont  effectuées  sous  ma  surveil- 
lance quotidienne  par.  un  comprador.  11  me  présente  men*^ 
suellement  les  comptes  justifiés  par  des  bons  signés  de  moi.  Le 
trésorier  de  l'hôpital  est  le  directeur  de  l'agence  de  la  Banque 
de  rindo-Chine  à  Canton. 

Inêtruction  des  élèves.  —  Les  étudiants  ont  suivi  d'une  façon 
assez  assidue  la  nsite  des  malades  dans  les  salles  de  l'hôpital 
et  au  dispensaire,  ainsi  que  les  leçons  que  j'avais  commencées 
en  août  igo5. 

Je  me  suis  attaché  à  leur  donner  avant  tout  une  instruction 
pratique.  Le  programme  de  l'année  scolaire  terminé  en  août 
comportait  :  des  notions  d'histoire  naturelle,  de  physique  et  de 
chimie,  des  éléments  de  petite  chirurgie  et  d'histologie;  en 
anatomie,  rosléologie  et  l'arlhrologie;  en  physiologie,  les  fone- 
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lions  de  nutrition.  Entre  temps,  je  dus  également  leur  ap- 
prendre quelques  notions  de  système  métrique. 

Pendant  la  période  oh  je  me  suis  trouvé  seul,  ces  leçons 
jointes  au  service  de  ThApital  me  causèrent  un  véritable  sur- 
menage. A  la  reprise  des  cours  en  octobre,  le  nombre  des  élèves 
augmenta.  A  la  suite  de  diverses  éliminations,  il  y  en  avait,  en 
août,  18  (8  élèves  du  Vice-Roi  et  10  étudiants  libres  dont 
5  femmes);  10  nouveaux  se  présentèrent  à  la  rentrée.  Après 
un  examen  préliminaire,  7  dont  3  femmes  furent  admis. 

Il  devenait  nécessaire  de  faire  une  deuxième  division,  d'où 
deux  séries  de  leçons.  Seul,  il  m'aurait  été  iaipossible  de  faire 
face  à  cette  nouvelle  situation,  ce  qui  aurait  jeté  un  certain 
discrédit  sur  notre  école.  C'est  à  ce  moment  que  le  médecin 
aide-major  arriva  à  Canton.  Grâce  à  son  précieux  concours, 
je  pus  établir  un  programme  répondant  aux  nouvelles  néces- 
sités. Il  fut  possible  de  donner  plus  de  temps  à  Tinstruction 
des  élèves,  en  partageant  la  besogne;  et  le  D^  Combier,  qui 
habite  Thôpital,  s'en  occupe  d'une  façon  toute  spéciale. 

Plusieurs  d'entre  eux  font  des  progrès  sensibles.  Us  peuvent 
prêter  une  aide  utile  pour  des  opérations  et  donnent  couram- 
ment le  chloroforme. 

Notre  œuvre  est  maintenant  suffisamment  connue  et  appré- 
ciée h  Canton,  pour  essayer  de  lui  donner  plus  d'extension. 
L'adjonction  du  deuxième  médecin  permet  cette  tentative. 

Le  Consul  va  bientôt  entamer  des  négociations  avec  les  auto- 
rités chinoises  pour  obtenir  la  création  d'une  École  officielle  de 
médecine.  Seul,  le  changement  qui  s'est  produit  dernièrement 
dans  la  vice-royauté  a  retardé  les  démarches.  Le  nouveau  Vice* 
Roi  a  d'abord  fait  visiter  notre  hôpital  par  deux  mandarins , 
qoi  sont  des  médecins  formés  à  l'école  de  Tien-Tsin.  Puis  il 
est  venu  lui-même  le  voir  et  a  paru  satisfait  de  cette  visite.  Il 
a  promis  de  s'occuper  de  nos  projets. 

En  raison  des  résultats  déjà  obtenus,  du  bon  accueil  et  des 
encouragements  que  notre  œuvre  a  trouvés  auprès  des  autorités 
et  de  la  population  chinoises,  nous  pouvons  donc  espérer  lui 
donner  encore  plus  d'importance  et  contribuer  ainsi  au  déve* 
loppement  de  Tinfluence  française  dans  le  Kouang*Tong. 
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LA  GROSSESSE,   L'ACCOUCHEMKNT 

ET  L'AVORTEMENT 

AU  TAGANT  ET  À  TIDJIKDJA  (MAURITAIHfH); 

MOEURS  ET  COUTUMES, 

par  M.  le  Dr  M.  GOMMËLÉRAN , 

mAbECIN-MAJOR  de  a*  clisse  des  TBOUPES  C0L0NliL£9. 

Il  n'existe  pas,  parmi  les  tribus  maiires  du  Taj^ant,  dp.  ma- 
trones spécialisëes  dans  Tari  et  la  pratique  desaccouchi^menl^» 
C'est  la  mère  de  la  parturiente  qui  l'assiste;  à  son  d^^^a^lL,  h 
sœur  aînée  ou  une  voisine  âgée.  Le  grand  toubib  du  paysi,  dont 
l'autorité  médicale  fut  si  longtemps  incontestr^o,  souriti  louL 
étonné,  quand  nous  lui  demandâmes,  un  jour,  s  H  n'nvait  pas 
été  amené  à  intervenir  quelquefois,  et  se  refusa  h  croire  qtit* 
ses  confrères  nazar^eru  puissent  déchoir  à  s'occuper  de  pareilles 
es. 


Grosîesse,  —  Toutes  les  femmes,  appelées  quVlles  sont  a 
jouer  tour  à  tour  le  rôle  d'accouchée  et  d'accourlieuse,  pos- 
sèdent sur  les  organes  génitaux  internes,  sur  la  physiologie  el 
la  clinique  de  la  grossesse,  quelques  notions  assez  pn^cisej^.  (1  est 
ainsi  qu'elles  différencient  le  vagin  (touïna)  et  la  matrice  (AwrA , 
litt.  :  ventre)  avec  ses  deux  parties  :  l'une  vaginale,  la  porte 
(foum  el  kerch);  l'autre  ventrale,  dans  laquelle  évoluera  In 
fœtus. 

La  grossesse,  dans  les  cas  normaux  (nous  verrons  plus  loin 
ce  qu'il  faut  entendre  par  les  exceptions),  a  une  durée  de  n<ml 
lunes.  Son  diagnostic,  tout  comme  pour  nous,  repose  sur  de^; 
signes  de  probabilité  et  des  signes  de  certitude.  Parmi  ciuis-ià 
vient  en  première  ligne  la  suppression  des  règles;  puis  Thyper- 
trophie  des  mamelons  et  la  pigmentation  des  aréoles,  1  altéra- 
ration  des  traits  du  visage,  le  masque  de  la  f^rossefsc  {laha^ 
boïat)  et  les  modifications  de  l'appétit,  auxquelles,  en  raison 
sans  doute  des  accès  de  gloutonnerie  extraordinaires  de   la 
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race,  on  attache  la  plus  grande  valeur  séméiologique.  Les 
signes  de  certitude  sontrdus  aux  mouvements  actifs  du  fœtus 
et  sont  complétés  par  la  palpation  abdominale,  qui  permet  en 
outre  d'évaluer  approximativement  Tâge  de  la  grossesse  :  jus- 
qu'à la  troisième  lune,  le  fœtus  (zantot)  n'est  pas  perceptible, 
caché  derrière  les  os  {tâh  Vahadam)  ;  de  la  troisième  à  la  cin- 
quième, il  apparaît  dans  le  ventre;  de  la  cinquième  à  la  der- 
nière, il  s'engage  tout  en  haut,  jusque  dans  le  cœur  [fi  egualb). 
La  palpation  a  lieu  dans  le  décubitus  dorsal  et  le  poing  fermé, 
avec  lequel  on  déprime  fortement  la  paroi  abdominale. 

Les  Maures  sont  pleins  d'égards  et  de  sollicitude  pour  leurs 
femmes  enceintes.  La  femme  libre,  dont  le  rôle  dans  la  fa- 
mille se  borne  presque  à  Télève  des  enfants,  exagère  si  possible 
son  inaction.  Dans  le  ksar,  elle  ne  sort  plus  guère;  en  campe- 
ment, s'il  faut  jamais  se  déplacer,  on  lui  réserve  la  chamelle 
la  plus  douce  et  le  meilleur  bassûur  le  plus  confortablement 
aménagé.  Les  aratines,  qui  doivent,  elles-mêmes,  suflire  aux 
soins  de  leur  famille  et  contribuer  à  ses  besoins,  travaillent, 
comme  nos  paysannes,  tant  que  leur  état  le  leur  permet,  puis 
abandonnent  aux  hommes  les  travaux  des  champs  et  les  dures 
corvées  d'arrosage.  Quant  aux  captives,  elles  travaillent  jus- 
qu'au jour  de  l'accouchement,  à  moins  que  le  mattre,  sou- 
cieux de  voir  le  produit  an-iver  à  bon  terme,  ne  les  décharge, 
dans  les  derniers  mois,  des  taches  pénibles  et  grossières  et  ne 
les  occupe  plus  qu'à  des  travaux  d'intérieur. 

Toute  contrariété  doit  être  évitée  à  la  femme  enceinte,  sous 
peine  de  voir  le  cours  de  la  grossesse  interrompu  par  un  avor- 
lement.  Le  mari  ne  doit  pas  tromper  sa  femme  et,  si  elle  a  ja- 
mais des  soupçons,  il  doit  s'efforcer  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles de  ne  les  point  laisser  subsister.  Il  est  très  mal  porté 
pour  une  femme  d'avoir  des  envies  irrésistibles  [mistich)',  mal- 
gré tout,,  toujours  par  crainte  d'un  avortement,  la  famille  doit 
tenter  de  les  satisfaire,  et  les  femmes,  surtout  si  elles  sentent 
leur  mari  amoureux,  abusent  de  leur  état  pour  se  faire  accorder 
tel  cadeau  qu'on  leur  eût  refusé  en  toute  autre  circonstance. 
Par  exemple,  c'est  à  ces  envies  seules,  et  par  suite  à  elles- 
mêmes,  que  les  femmes  doivent  s'en  prendre  si,  plus  tard. 
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leur  p.nfant  vient  au  monde  avec  des  n«8vii8,  une  grosse  tête, 
un  gros  ventre,  ou,  conséquence  bien  inattendue,  lorsque 
c  e^l  un  garçon  avec  des  organes  génitaux  de  proportions  exa- 
gérï^es. 

Toute  médication  interne,  à  l'exception  de  celle  qui  serait 
lif^i'  il  Tëtat  de  grossesse,  est  formellement  proscrite.  Ler^me 
nliiiieotaire  ne  subit  aucune  modification  sensible;  toutefois, 
VahuB  des  adelagrams  (légumineuse  connue  sous  le  nom  de  niibé 
t>n  pays  noir)  est  considéré  comme  dangereux;  il  serait  cause 
di!  Tathrepsie  des  nouveau-nés  et  des  lésions  palmaires  et 
plantaires  pemphigoîdes! 

Contre  les  hémorragies,  au  cours  de  la  grossesse  ou  po$t 
fmrhtm,  on  fait  avaler  aux  femmes  une  décoction  de  blé,  de 
il  h  taille  de  fer  et  de  viande  séchée  et  pilée,  en  parties  égales. 

Accouchement.  —  L'accouchement  a  lieu  sur  une  natte.  L'as- 
sL^iante  s'assied,  les  jambes  écartées  et  à  demi  fléchies,  le  pied 
iMi  r-xtension,  de  façon  à  former  comme  un  siège  sur  lequel  la 
prlariente  vient  s'asseoir,  les  cuisses  dans  l'abduction  la  plus 
n>rii|vlëte.  Sous  ses  genoux  ployés,  Taecoucheuse  passe  ses  deux 
mniiis  et  les  porte  entre  la  vulve  et  le  sol,  pour  recueillir  l'en- 
IhTiL  tandis  que  ses  bras  servent  de  point  d'appui  à  l'accouchée 
au  ntoment  des  contractions.  Pour  si  violentes  que  soient  les 
douleurs,  la  femme,  la  femme  noble  surtout,  doit  s'efforcer 
ilv  ne  pas  manifester  sa  souffrance,  mais  il  est  bien  rare  que 
ïr^  primipares  aient  le  stoïcisme  de  contenir  jusqu'à  la  fin  leurs 
n'h  ou  leurs  gémissements. 

l/onfant  expulsé,  la  matrone  le  dépose  entre  ses  jambes  sur 
nn  pan  de  son  vêtement  pour  lui  éviter  le  contact  du  sol  et 
altfîrïd  avant  de  lier  le  cordon  que  l'arrière-faix  soit  venu.  Très 
5<Mivent,  pour  hâter  la  délivrance,  elle  glisse  Tindex  et  le  mé- 
rliim  droits  le  long  du  cordon,  jusque  dans  la  cavité  utérine  et 
pxtrre  quelques  tractions  au  niveau  de  l'insertion  placentaire; 
piïi<^  le  cordon  est  lié  à  quelques  centimètres  de  l'ombilic,  tou- 
jours trop  long,  coupé  au  couteau  et  la  surface  de  section  sau- 
jiniidrée  d'un  mélange  de  charbon  et  de  fruit  de  Sallaha  {ffonac-- 
ffut>  :  Acacia  Adan$onii)  grossièrement  piles. 
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Si  la  délivrance  tarde  trop  à  se  faire,  le  cordon  est  coupé, 
et  après  en  avoir  lié  sur  elle-même  Teitrémité  libre,  la  matrone 
essaie  la  Hlmance  artificielle.  En  même  temps,  les  assistantes 
provoquent  chez  Taccoucbée  des  efforts  de  vomissement,  et,  par 
suite,  des  contractions  de  la  paroi  abdominale,  en  lui  faisant 
ingérer  des  mixtures  d'une  saveur  désagréable,  ou  en  lui  intro- 
duisant dans  Tarrière-gorge  un  corps  étranger,  généralement 
le  chapelet  en  bois  d'ébëne  [tesbieh)  que  tous  les  Maures  por-* 
tent  enroulé  à  leur  poignet  droit. 

Dans  les  cas  de  présentation  vicieuse,  Taccoucheuse ,  aidée 
des  assistantes,  tente  la  version  ^  en  soulevant  la  femme  de  terre 
par  les  pieds  et  en  lui  imprimant,  la  tête  en  bas,  de  vigou- 
reuses secousses.  Si  ce  procédé  ne  réussit  pas,  elle  enduit  sa 
main  droite  de  beurre  et  tâche  de  pénétrer  dans  la  cavité  uté- 
rine pour  y  refouler  le  membre  procident.  Les  deux  procédés 
combinés  seraient  fréquemment  suivis  de  succès,  surtout  dans 
les  présentations  des  membres  inférieurs.  Lorsque  tout  espoir 
est  abandonné,  on  s'en  remet  à  la  toute -puissance  d'Aliah  le 
miséricordieux;  puis,  quand  Tenfant  a  cessé  de  donner  signe 
de  vie  apparente,  Taccoucbeuse  attire  petit  à  petit  le  corps 
dans  le^ vagin,  et  en  sectionne  au  couteau  les  fragments,  au 
fur  et  à  mesure  qu  ils  se  présentent.  Bien  peu  de  femmes  sur- 
vivent à  une  telle  opération. 

L accouchement  terminé,  la  femme  a  hâte  de  reprendre  le 
cours  de  sa  vie  normale;  elle  ne  s  astreint  à  aucune  précaution 
et  à  aucun  repos;  libre,  elle  se  promène,  reçoit  et  rend  ses 
visites;  aratine  ou  captive,  elle  retourne  à  ses  travaux.  Elle  n'a 
garde  de  se  laver  avant  quatre  à  cinq  jours,  ce  serait  trop  dan- 
gereux, et,  passé  ce  délai,  elle  a  bien  soin  de  profiter  d'une 
journée  très  chaude  pour  procéder  à  une  toilette,  comme  tou- 
jours, des  plus  sommaires. 

Les  rapports  sexuels  ne  sont  pas  repris  avant  quarante  jours; 
cependant  il  n'est  pas  de  limitation  de  temps,  si  l'enfant  est 
mortrné  ou  a  succombé  peu  après  sa  naissance. 

Pendant  les  vingt  premiers  jours,  la  mère  fait  abandon  de 
tout  artifice  de  coquetterie.  Elle  enlève  tous  ses  bijoux,  bagues, 
bracelets,  colliers,  déroule  les  longues  tresses  de  sa  chevelure» 
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qu'elle  ramène  en  désordre  sur  le  sommet  de  la  tête,  et  bar- 
bouille son  visage  au  charbon  noir  ou  à  la  gomme  calcinëe.  Il 
faut  qu'elle  soit  laide  à  tout  prix  pour  n'inspirer  aucun  d(^sir 
au  diable  et  à  ses  suppôts  {bliz  ou  rcAet'tau),  grands  amateurs  de 
nouvelles  accouchées.  S'ils  la  trouvaient  belle  à  leur  goût,  «fils 
pénëtreraient  dans  sa  tète,  lui  donneraient  une  grosse  fièvre, 
la  rendraient  folle  et  la  feraient  mourin?  (la  fièvre  puerpérale 
et  son  délire  violent  semblent  être  visés  en  la  circonstance). 
Par  plus  grande  précaution,  durant  ces  vingt  jours,  la  femme 
tient  constamment  dans  sa  main  droite  un  couteau  ouvert  et 
laisse  piquée  dans  son  chignon  une  longue  aiguille  acérée.  Que 
le  diable,  malgré  sa  laideur,  veuille  la  prendre,  il  reculera 
effrayé  à  la  vue  du  couteau;  s'il  passe  outre,  l'aiguille,  au  mo- 
ment de  son  entrée  dans  la  tête,  le  mettra  en  fuite  pour  jamais. 

Les  grossesses  gémellaires  sont  assez  rares;  chose  assez  illo- 
gique chez  un  peuple  qui  considère  une  nombreuse  progéni- 
ture comme  une  marque  de  la  faveur  divine,  elles  jouissent, 
sans  qu'on  sache  au  fond  trop  pourquoi ,  d'une  sorte  de  décon- 
sidération. 

Deux  à  la  fois!  comme  les  chèvres,  comme  les  animaux;  cela 
parait  plutôt  drôle  I  Et  les  commères  de  rire  sous  cape ,  en  allant 
do  tente  en  tente  colporter  l'événement. 

Enfant  —  Après  avoir  lavé  l'enfant,  chez  la  plupart  des 
guerriers  et  dans  quelques  familles  maraboutiques,  le  père  pra- 
tique, si  c'est  un  garçon,  deux  ou  trois  petites  scarifications 
superficielles  sur  la  face  dorsale  des  poignets  et  sur  la  face  ex- 
terne des  coudes,  des  épaules,  des  hanches,  des  genoux  et  des 
chevilles;  il  les  recouvre  avec  de  la  poudre  de  charbon  et  de  fruit 
de  gona«qué.  Ces  émissions  sanguines  sont  destinées  à  fortifier 
les  articulations  et  à  permettre  au  bambin  de  devenir  plus  tard 
un  homme  vigoureux. 

A  Tidjikdja,  beaucoup  de  mères  introduisent  dans  une  des 
oreilles  du  nouveau-né  l'extrémité  d'un  noyau  de  datte  et  l'y 
maintiennent  à  peu  près  une  demi-journée  avec  la  main  ou 
l'aide  d'un  pan  d'élofle  ;  on  fait  ainsi  de  l'enfant  un  nourrisson 
bien  sage  et  pas  pleureur. 


AU  TAGANT  ET  À  TIDJIKDJA  (MAURITANIE).  205 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  le  lait  de  Taccouchée  est 
considéré  comme  pçu  favorable  à  la  nutrition;  aussi,  quand  les 
circonstances  le  permettent,  Tenfant  prendtil  le  sein  d'une  pa- 
rente ou  d'une  amie.  Ce  service  lui  crée  vis-à-vis  de  sa  nourrice 
éphémère  quelques  obligations  de  reconnaissance  et  d'affection , 
et  plus  tard,  devenu  grand,  il  la  regarde  un  peu  comme  nous 
le  ferions  d'une  marraine. 

Les  femmes  maures,  quelque  rang  qu'elles  occupent,  nour- 
rissent elle9-mémes  leurs  enfants;  elles  ne  se  font  remplacer 
par  leurs  aratines  qu'en  cas  de  maladies  graves. 

L'allaitement  a  une  durée  moyenne  de  dix-huit  mois  à  deux 
ans,  et,  s'il  n'est  pas  interrompu  par  une  grossesse  nouvelle, 
l'enfant  se  sèvre  pour  ainsi  dire  de  lui-même.  Cet  allaitement 
n'est  jamais  exclusif  Dès  le  premier  mois,  on  commence  à 
introduire  de  force,  dans  la  bouche  du  nourrisson,  des  par- 
celles de  dattes  écrasées  et  macérées  dans  l'eau;  plus  tard,  dès 
qu'il  peut  déglutir  le  bol  alimentaire,  la  mère,  au  mo- 
ment de  ses  repas,  le  laisse  se  gaver  de  couscous  et  sur- 
tout de  haïch. 

Baptême.  —  Le  sixième  ou  le  septième  jour  qui  suit  la 
naissance,  le  père  immole  un  certain  nombre  de  moutons,  en 
proportion  de  sa  fortune  et  de  la  joie  qu'il  éprouve  de  la  venue 
de  l'enfant.  Il  choisit  un  nom  à  celui-ci  et  distribue  les  quartiers 
des  victimes  à  ses  parents  et  aux  principaux  membres  de  sa 
traction;  une  pincée  de  viande  bien  cuite  et  finement  piiée  est 
déposée  sur  les  lèvres  du  nouveau-né.  En  général,  la  naissance 
d'une  fille  est  accueillie  avec  la  plus  grande  indifférence. 

Le  même  jour  ou  à  peu  près,  c'est-à-dire  le  sixième  ou  le 
septième  jour,  la  fillette  est  excisée.  C'est  une  vieille  femme 
qui  d'ordinaire  se  charge  de  l'opération  ;  le  clitoris  est  monté 
sur  une  aiguille  et  tranché  au  couteau ,  l'hémostase  assurée  avec 
un  peu  de  charbon  ou  une  poignée  de  sable.  Les  garçons  sont  cir- 
concis plus  tard,  vers  l'âge  de  7  à  8  ans,  par  un  forgeron  de 
la  tribu.  Comme  l'excision ,  la  circoncision  est  pratiquée  indi- 
viduellement et  ne  donne  lieu  à  aucune  cérémonie  reli- 
gieuse. 
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MdritJiii  mfimiile.  Mamirti.  —  Les  avortements  spontanés , 
les  accoucbemenla  prématurés,  les  mort-naissances  sont  très 
fréquentes  et  ont  pour  causes  primordiales  l^hérédo^y^hilis 
et  la  misère  physiologique.  La  mortalité  infantile  est  égale- 
ment très  élevée  et  seule  la  grande  fécondité  des  femmes 
maures  peut  en  contrebalancer  heureusement  les  conséquences. 
Les  lésions  hérédo-syphili tiques  diverses,  le  paludisme  pendant 
Thivernage,  les  affections  broncho-pulmonaires  dans  Thiver, 
sont  les  principaux  facteurs  de  cette  mortalité. 

On  voit  peu  dans  les  campements  et  dans  le  ksar  d'enfants 
chétifs  ou  contrefaits.  Abandonnés  à  eux-mêmes  dès  qu'ils  onl 
la  force  de  se  traîner  \  quatre  pattes,  entièrement  nus  jusqu'à 
lage  de  8  ou  9  ans,  exposés  sans  la  moindre  précaution  aux 
rigueurs  des  intempéries,  au  soleil  torride  de  Tété  comme  au 
froid  glacial  de  l'hiver,  ceux  qui  ne  sont  pas  suffisamment 
robustes  ne  tardent  pas  à  être  éliminés  de  la  vie. 

D'ailleurs,  it  est  d'usage  courant  d'enfouir  vivants,  dès  leur 
naissance,  les  monstres  par  trop  horribles,  hydrencéphales, 
anencéphales  ou  autres,  non  point  comme  à  Sparte  dans  le 
souci  patriotique  de  ne  pas  encombrer  la  race  d'éléments  sans 
valeur,  mais  tout  simplement  parce  qu'on  a  la  certitude  qu'ils 
ne  vivront  pas  et  qu'autant  vaut-il  s'en  débarrasser  de  suite. 
Le  fait  s'est  produit  à  Tidjikdja  pendant  notre  séjour.  La 
femme  d'un  goumier  maure  accoucha  un  jour  de  deux  jumeaux 
vivants,  l'un  parfaitement  constitué,  l'autre  anencéphale,  are 
qu'il  nous  parut  tout  au  moins  par  la  description  qu'on  nous 
en  fit.  Nous  fûmes  près  de  la  mère  un  quart  d'heure  à  peine 
après  l'accouchement  :  l'anencéphale  était  déjà  enterré. 

Les  Mauresques  expliquent  par  une  légende  assez  curieuse 
l'origine  des  monstres.  Jusqu'au  troisième  mois,  le  fœtus  n'est 
qu'une  masse  informe  de  sang  et  de  viande.  Du  troisième  au 
quatrième  mois,  ÂUah,  averti  par  ses  émissaires  de  l'état  de 
la  femme,  délègue  auprès  d'elle  un  de  ses  anges  qui,  profitant 
de  son  sommeil,  pénètre  dans  son  ventre,  pétrit  de  ses  mains 
la  masse  sanglante  et  façonne  le  petit  être  avec  tous  ses  or- 
ganes. Or  cet  ange  est  d'un  naturel  très  capricieux;  il  exige 
de  la  femme  le  sommeil  le  plus  profond,  ne  veut  consacrer  à 
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8011  ouvrage  qu^une  seule  séance  et  n'entend  pas  qu'on  le  dé- 
range. Qu'une  personne,  par  inadvertance,  secoue  la  mère  et 
la  réveille,  l'ange  irrité  s'enfuit  sur4e-*chanip,  sans  espoir 
de  retour;  tant  pis  pour  son  œuvre  s'il  y  manque  le  dernier 
coup  de  pouce;  tant  pis  si  elle  n'est  même  qu'ébauchée.  Corol- 
laire tout  naturel  et  bien  conforme  à  l'apathie  et  à  la  paresse 
musulmane  :  il  est  formellement  interdit  d'interrompre  le 
sommeil  d'une  femme  enceinte. 

Ophtabmes,  —  Les  ophtalmies  sont  très  fréquentes  chez  les 
oouveau-nés  et  les  enfants  en  bas  âge  :  conjonctivites  simples 
et  éphémères,  conjonctivites  purulentes  et  granuleuses,  que  le 
petit  malade  traînera  toute  sa  vie.  Ces  ophtalmies  sont  dues 
en  grande  partie  à  la  malpropreté  incurable  de  la  race  et  à  son 
manque  absolu  d'hygiène;  certaines  sont  d'origine  blennor- 
ragique;  d'autres  enfin  ont  une  origine  un  peu  spéciale,  étroi- 
tement liée  au  mode  d'élève  des  enfants  et  qui  mérite  pour  ce 
fait  de  retenir  notre  atteniion. 

Les  femmes  maures  de  condition  libre  portent  leurs  tout  pe- 
tits enfants  dans  leurs  bras,  et  les  drapent  dans  les  plis  de  leur 
vêtement.  Ce  vêtement,  dès  que  les  ressources  le  permettent, 
est  en  guinée  dite  ckandaurah,  étoffe  très  appréciée  pour  la 
propriété  qu'elle  a,  quand  elle  est  neuve,  de  déteindre  affreu- 
sement au  simple  contact  L'épiderme  se  teint  d'un  bleu  plus 
ou  moins  intense,  que  les  indigènes  conservent  précieusement, 
car  c'est  un  signe  manifeste  d'opulence  qui  prouve  à  tous  (|ue 
l'on  a  pu  porter  de  la  chandourah  et  de  la  chandourah  neuve. 
Cette  teinture  a  des  propriétés  très  irritantes;  souvent,  chez  les 
nourrissons  de  la  classe  aisée  dont  elle  imprègne  constamment 
les  yeux,  elle  finit  par  déterminer  des  conjonctivites  tenaces, 
qui,  mal  soignées,  ont  un  relentissem'ent  fâcheux  sur  l'organe 
visuel;  c'est  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  conjonctivite  des 
ridieê* 

Groueues  anarmaki.  —  Les  Mauresques  considèrent  toutes 
les  tumeurs  de  la  cavité  abdominale  comme  des  grossesses 
anormales,    des  grossesses  à  durée  indéterminée.  Elles  sont 
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constituées  par  le  corps  d^un  enfant  mort  ou  endormi  dans  le 
ventre  maternel;  les  cas  de  mort  sont  incurables;  les  cas  de 
sommeil  sont  très  rares ,  mais  peuvent  se  terminer  par  un  ac- 
couchement. Ils  rentrent  sans  doute  dans  les  cas  de  grossesses 
survenues  au  cours  de  fibromes  ou  autres  néoplasmes,  et  nous 
avons  entendu  de  vieilles  commères  affirmer,  avec  la  plus  grande 
conviction,  avoir  vu  naître  des  enfants  après  quatre  à  cinq  ans 
de  gestation. 

AvoriemenU  —  Lavortement  est  d'une  pratique  courante  chez 
les  Maures  et  en  particulier  chez  les  ksouriens  de  Tidjikdja.  Il 
est  la  conséquence  inéluctable  de  la  licence  des  mœurs  des  in- 
digènes et  de  cet  hypocrite  souci  de  sauver  en  toutes  choses 
les  apparences  qui  fait  le  fond  de  leur  caractère. 

Malgré  le  droit  à' la  polygamie  que  leur  confère  le  Coran,  les 
Maures  de  Mauritanie  sont  monogames,  Thabitude  est  devenue 
presque  une  loi ,  et  si  Thomme  se  dégageait  volontiers  de  celte 
servitude  toute  locale,  la  femme  considérerait  comme  une  at- 
teinte mortelle  à  son  amour-propre  et  à  sa  dignité  la  présence 
d'une  rivale  au  foyer  conjugal.  Or,  comme  tout  Oriental,  le 
Maure,  par-dessus  tout,  aime  et  recherche  le  plaisir  des  sens 
et  la  variété  dans  le  plaisir  plus  que  le  plaisir  lui-même.  Fati- 
gué de  sa  femme,  il  la  répudie  et  divorce  sans  autre  forme  de 
procès,  en  lui  abandonnant  la  dot  qu'il  a  apportée.  Les  dots  ne 
sont  pas  très  élevées  en  pays  maures;  s'il  est  marabout,  une 
caravane  heureuse ,  s'il  est  guerrier,  un  bon  pillage  lui  assurent 
la  possession  du  nouvel  objet  de  ses  désirs. 

Il  arrive  cependant  maintes  fois  que,  pour  des  raisons  pure- 
ment intrinsèques,  il  ne  soit  plus  possible  au  Maure  de  divor- 
cer. Cette  femme  qu'il  ne  désire  plus,  qui  ne  satisfait  plus  ses 
appétits  sensuels,  a  pris  un  tel  empire  sur  son  esprit  qu'il 
n'ose  pas  s'en  séparer  ;  fille  de  chef  ou  de  notable ,  guerrier  ou 
marabout,  il  ne  peut  se  résigner  à  perdre  les  fruits  d'une  telle 
alliance. 

Pour  satisfaire  sa  passion,  il  prend  alors  une,  parfois  plu- 
sieurs maîtresses,  non  une  concubine  dans  l'esprit  coranique, 
c'est-à-dire  une  sorte  de  sous-épouse  légitime,  mais  une  mat- 
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tresse  d^as  h  sens  le  plus  moderne  du  mot,  une  femme  qu'il 
entretient  plus  ou  moins  clandeslinement  en  dehors  de  sou 
foyer  et  à  lâ(|uelle  ne  Tattache  aucun  lien  oillciel.  Dans  la  foule 
nombreuse  des  divcnrcëes  qui  attendent  misérablement  un  nou- 
vel époux  s  il  ne  lui  est  point  difficile  de  satisfaire  son 
cboiï. 

La  i^iiuation  de  la  femme  dans  la  société  maure  facilite  de 
tels  accommodements.  Chez  les  Maures,  en  effet,  en  raison 
sans  doute  de  leurs  pratiques  monogamiques,  la  femme  jouit 
d'une  liberté  presque  complète.  Point  de  ces  gynécées,  point 
de  ces  harems  qui,  chez  leurs  coreligionnaires  de  race  sémi- 
tique ou  berbère,  gardent  jalousement  la  virginité  des  filles  et 
la  vertu  des  épouses.  Vierge  ou  divorcée  sous  le  toit  paternel, 
{eiiim^  chez  son  mari,  elle  est  libre  de  sortir  comme  il  lui 
plaîi,  de  recevoir,  de  visiter;  il  lui  est  prescrit  de  couvrir  sa 
figure  devant  des  étrangers,  mais  pour  peu  que  la  connaissance 
soit  ébniirht?c,  et  Ton  se  lie  vite  au  désert,  les  voiles  tombent 
iti\ï\s  fnusBc  honte.  Si,  en  puissance  d'époux,  elle  est  tenue  à 
une  certaine  réserve,  obligation  d*un  caractère  purement  con- 
jujjal,  il  ne  lui  est  fait  aucun  grief,  non  mariée,  de  traiter  les 
hommeâ  avec  la  plus  grande  familiarité. 

Parlant,  tout  est  prétexte  à  réunion  pour  les  deux  sexes. 
Les  lètes  religieuses,  les  mariages,  tout  heureux  événement 
dans  la  Iribu  groupent  autour  du  tobolt  (tam-tam)  les  jeunes 
gens  el  les  jeunes  filles;  et,  tandis  que  les  aratines  se  livrent 
au  charme  de  leurs  danses  langoureuses,  les  Maures,  que  leur 
Gcrlé  jalousement  gardée  empêche  de  se  livrer  à  ces  plaisirs  vul- 
gaireià,  les  contemplent  en  devisant.  Les  soirs  de  lune,  dans  le 
iar^e  lit  de  1  oued,  sur  le  sable  blanc  et  fin  die  la  batlia^^\  les 
groupes  se  forment  oii  Ton  plaisante,  otiTon  rit,  oii  Ton  cause, 
d'amour  surtout,  où  des  poètes  d'occasion  improvisent  sur  un 
air  de  mélopée  traînante  et  uu  peu  nasillarde  quelques  phrases 
ai-dentes  en  ï*honneur  de  l'être  aimé. 

De  ce  contact  presque  continuel,  Tamour   naît,  et,  à  côté 


^^^  Pmnl  du  lit  de  Toued  Tidjikdja  situé  en  face  du  ksar,  et  qui  est  comme 
tf!  ToTuni  des  Isouriens. 

A«!t,  û'Hïu»  COLON.  —  Avril-mai-juiu  igo8.  XI  —  lA 
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des  liaiaons  vénales,  les  mariages  se  concluent,  plus  ou  miÂns 
fragiles,  au  pur  caprice  de  Tamoureux. 

Souvent,  la  jeuue  fille,  confiante  en  de  brûlantes  promesses, 
cède  prématurément, et,  après  quelques  jours  de  bonheur,  le 
mâle,  parjure  et  satisfait,  vole  à  de  nouvelles  amours.  Souvent, 
à  ce  contact,  Tadolescenle  s'éprend  d'un  beau  jeune  homme, 
d'un  abgrach^^^  séduisant,  à  la^oti^^^)  abondante  et  soyeuse, 
mais  d'obscure  naissance;  et,  si  elle  ne  consentira  jamais  mal- 
gré son  amour  h  se  mésallier,  elle  n'aura  bientôt  plus  aucun 
préjugé  à  devenir  sa  maltressé,  en  attendant  un  mari  digne  de 
sa  race. 

Sous  la  tente ,  dans  le  bled,  ces  idylles  restent  souvent  plato- 
niques; on  est  trop  près  les  uns  des  autres;  mais  dans  le  ksar, 
le  long  des  mes  tortueuses  et  sombres ,  dans  les  maisons  basses, 
aux  entrées  multiples,  aux  chambres  profondes  sans  air  et  sans 
lumière,  il  est  permis  de  conserver  un  honnête  mystère.  Tid* 
jikdja  possède  de  véritables  maisons  de  rendeE-vous  qui, 
comme  discrétion ,  ne  le  céderaient  en  rien  aux  établissements 
de  même  nature  sous  nos  cieux  civilisés. 

Maîtresses  d'hommes  mariés,  amantes  abusées  ou  conscientes 
continuent  à  vivre,  calmes  et  respectées,  au  milieu  d'une  popu- 
lation curieuse,  potinière  et  médisante,  qui  sait  tout  et  feint 
de  tout  ignorer.  La  même  indulgence  s'étend  à  toute  une  ca- 
tégorie de  femmes  dites  femmeg  de  vayageun ,  et  qui ,  au  temps 
où  les  grandes  caravanes  du  Soudan  s'arrêtaient  à  Tidjikdja, 
délectaient,  pour  quelques  barres  de  sel,  les  journées  de 
repos  des  chameliers.  Nul  ne  se  permettrait  envers  ces  amou- 
reuses la  moindre  allusion  à  leur  situation,  car  ffces  clioses-là, 
nul  ne  peut  assurer  de  leur  réalité  ;  seuls ,  les  deux  acteurs  après 
Dieu  savent  cç  qui  s'est  passé?». 

Mais  si  la  morale  indigène  tolère  si  facilement  la  faute,  que 
cette  faute  n'ait  point  de  conséquences!  Qu'elle  se  matérialise 
un  jour,  et  ce  jour-là  le  tableau  change;  ce  jour-là,  jalousies, 


(^)  Jeune  homme  beau,  fort,  vigoureux,  physiquement  accompli., 
(*^  Chevelure  que  les  Maures  portent  tarés  longue  sur  la  nuque  et  les 
épaules. 


AU  TAGANT  ET  X  TIDJIKDJA  (MAORITANIE).  211 

envies  sourdement  accumulées,  rancunes  de  castes  et  rancunes 
particulières,  jouissances  ineffables  delà  médisance,  s'achar- 
nent sur  la  malheureuse  qui  ne  peut  plus  nier;  de  ce  jour-là, 
elle  est  dite  nCferrah,  prostituée;  Topprobre  rejaillit  sur  elle,  sur 
ses  parents,  sur  son  enfant.  Son  père,  pour  éviter  une  pareille 
honte  et  laver  Thonneur  de  la  Jamille,  n'hésiterait  pas  \  la 
mettre  à  mort  :  le  fait  s^est  quelquefois  présenté. 

La  pauvre  femme  n'a  donc,  pour  sauver  son  honneur  et  sa 
vie,  qu'à  faire  disparaître  le  témoin  vivant  de  sa  faute  et,  par 
tous  les  moyens,  elle  cherche  Ta vortement.  Les  Mauresques  ne 
connaissent  pas  de  substances  abortives;  elles  se  bornent  à 
avaler  quelques  grammes  de  poudre  de  chasse  en  suspension 
dans  de  Teau,  médication  des  plus  désagréables  et  le  plus  sou- 
vent sans  effet,  pour  finir  par  confier  leur  sort  aux  mains  ex- 
perles des  avorteuses.   " 

H  y  a  à  Tidjikdja  quatre  à  cinq  de  ces  cr  faiseuses  d'anges  t?. 
Malgré  les  réels  services  qu'elles  rendent  à  l'honneur  familial, 
leur  métier  ne  jouit  pas  d'une  grande  considération;  elles  ne 
se  soucient  pas  de  l'avouer,  encore  moins  de  fournir  des  rensei- 
gnements sur  leurs  procédés.  Eu  général ,  i'avortemcnt  se  pra- 
tique par  l'introduction  dans  la  cavité  utérine  d'une  tige  de 
fer,  semblable  à  une  aiguille  à  tricoter,  guidée  par  l'index  et  le 
médius  droits  introduits  dans  le  vagin,  tandis  que  la  main 
gauche,  par  une  pression  énergique  au  niveau  du  pubis,  abaisse 
l'utérus.  L'introduction  doit  être  conduite  avec  la  plus  grande 
douceur;  dès  quelle  sent  une  résistance,  l'opératrice  s  arrête 
et  ponctionne  légèrement  à  quatre  à  cinq  reprises  autour  du 
point  d'arrêt. 

Le  prix  moyen  de  l'opération  est  de  trois  pièces  de  guinée 
filature,  soit  environ  trente  francs.  Une  pièce  est  livrée  à  titre 
d'arrhes,  avant  toute  intervention;  les  deux  autres  ne  sont  exi- 
gées qu'en  cas  de  succès.  Le  succès  doit  d'ailleurs  être  la  r(>gle, 
car,  dans  une  ville  aussi  licencieuse  que  Tidjikdja,  nous  ne 
connaissons  que  deux  enfants  naturels,  sur  une  population  de 
1,800  à  9,000  âmes;  encore  appartiennenir-its  à  des  familles 
d'aratines. 

Deux  fois,  nous  avons  été- appelé  auprès  de  jeunes  femmes 

lA. 
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atteintes  de  pclvi-péritonîtes  qui,  bien  que  nous  n'eu  ayons 
jamais  reçu  Taveu,  étaient  consécutives  à  des  manœuvres  abor- 
tîves;  il  est  même  extraordinaire  que  chez  des  individus  aussi 
sales,  aussi  peu  soucieux  de  Thygiëne  la  plus  rudimentaire,  ies 
cas  de  ce  genre  ne  soient  pas  plus  fréquents. 


ÉPIDÉMIE  DE  PESTE  k  MAJUNGA  EN  1907, 

par  M.  le  Dr  LE  RAY, 

MéDBGIN-MAJOB  DE  l"  CLiSSR  DBS  TBOUPPS  G0IA)II1ALBS. 

Une  épidémie  de  peste  a  sévi  à  Majunga  du  36  juillet  au 
i5  octobre  1907;  elle  a  donné  lieu  aux  observations  détaillées 
ci-dessous. 

ORIGINE  DE  L'iPIDÉMIB. 

La  question  s'est  posée,  dès  le  début,  de  savoir  si  Tépidémie 
était  née  sur  place  ou  si  elle  avait  été  importée;  celle  dernière 
hypothèse  a  eu  d'ardents  défenseurs. 

Pour  arriver  à  élucider  cette  question,  on  remonta  jusqu'au 
3  mai,  date  à  laquelle  un  Indien  arrivé  de  Zanzibar,  dans  un 
état  de  santé  relativement  satisfaisant,  était  mort  dans  le  cou- 
rant de  la  nuit  suivante.  Cette  mort  fut  rapportée  à  une  crise 
d'angine  de  poitrine;  toutefois  ce  diagnostic  pouvait  être  faux, 
puisque  l'examen  avait  été  superficiel.  H  importait  donc  de  re- 
chercher si  cet  Indien  n'avait  pas  contaminé  quelques-uns  de 
ceux  qui  l'avaient  soigné  ou  approché.  S'il  en  avait  été  ainsi , 
les  traces  de  l'infection  devaient  êlre  retrouvées  chez  les  per- 
sonnes tombées  malades  peu  de  jours  après  sa  mort. 

Il  fut  relevé,  sur  les  registres  de  l'élat  civil,  38  décès  enre- 
gistrés du  3  mai  au  22  juillet  inclus.  Sur  ces  38  décès,  nous 
pouvons  en  éliminer  une  première  série  (  li  cas),  pour  lesquels 
le  diagnostic  de  la  maladif  a  été  certainement  porté  d'une  fa- 
çon précise  et  en  toute  connaissance  de  cause: 

Dans  une  seconde  série  (17  cas),  le  diagnostic,  quoique 
moins  certain,  ne  semble  pas  permettre  d'incriminer  la  peste. 
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Resto&t  ^Dlement  7  cas  pour  lesquels  le  diagnostic  est  in- 
déterminé ou  i»eut  donner  lieu  à  discussion.  Ces  derniers  sont  : 

1**  Un  Indien,  Mamodjee  Saledjee,  âgé  de  5o  ans,  décédé 
presque  subitement  le  3  mai,  dans  la  maison  d'un  ami,  le  len- 
demain de  son  arrivée  de  Zanzibar; 

a**  Unfi  petite  fille  hindoue,  âgée  de  3  ans,  morte  as^sez  ra- 
pidement à  Mababibo  et  pour  laquelle  a  été  porté  le  diagnostic 
Iriîs  vague  d'^^ccès  pernicieux.  Ce  décès  s  est  produit  20  jours 
aprk  celui  de  l'Indien  Mamodjee; 

3^  et  A"  Un  Indien  décédé  à  Majunga  et  une  Malgache  dé- 
cidée îi  Mahahibo,  i3  jours  après  Mamodjee; 

b**  Une  petite  fille  indienne  n'appartenant  ni  à  la  famille,  ni 
à  la  caste  religieuse  de  Mamodjee; 

6**  Ui\e  Comorienne  chez  laquelle  il  ne  fut  i^elevé  aucun 
symptôme  suspect  pouvant  être  signalé; 

7"  Un  Sakalava. 

Les  différences  d'âge,  de  race,  de  milieu,  existant  entre  ces 
personnes  sufiisent  à  démontrer  qu'il  n'y  avait  entre  les  décès 
aucune  corrélation.  Je  me  suis  assuré,  d'ailleurs ,  à  bonne  source 
qu'aucun  des  indigènes  n'avait  été  employé  en  qualité  de  do- 
mestique par  la  famille  au  domicile  de  laquelle  était  mort 
Mamodjee,  et  qu'ils  n'avaient  avec  les  Indiens  décédés  aucun 
lien  de  parenté. 

On  ne  peut  donc  retrouver  aucune  filiation  entre  la  mort  de 
Mamodjee,  gratuitement  attribuée  à  la  peste,  et  les  décès  mal 
caractérisés  qui  se  soot  produits  pendant  la  période  de  deux 
.  mois  qui  a  suivi.  Tous  les  efforts  tentés  dans  ce  but  sont  restés 
infructueux.  Aucun  médecin  n'a  constaté,  entre  le  3  mai  et  le 
99  juillet,  un  seul  cas  de  maladie  présentant  les  allures  si 
nettes,  si  frappantes  de  la  peste. 

Pourtant  le  diagnostic  est  généralement  facile,  surtout  si 
lattention  est  éveillée  vers  la  possibilité  de  l'existence  de  cette 
maladie.  Les  symptômes  morbides,  la  rapidité  de  l'évolution, 
le  mode  de  terminaison  ne  laissent,  la  plupart  du  temps,  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l'infection.  Indépendamment  du  bubon 
caractéristique,  le  pesteux  présente  une  physionomie  spéciale. 
Lorsque  je  fus  appelé  à  examiner  le  premier  malade  atteint  de 
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cette  affection,  Tlndieh  Hassime  Kodja,  je  fus  frappé  par  le 
faciès  du  patient.  li  n'élait  atteint  que  depuis  la  veille  et  il  avait 
déjà  Taspect  d'un  typbique  au  troiaiëme  septénaire,  La  stu- 
peur, régarement.,  radynamie,  la  sécheresse  de  la  langue  re- 
couverte  d'un  enduit  jaune,  éloignaient  le  diagnostic  de  fièvre 
paludéenne  et  faisaient  penser  à  un  virus  spécifique.  Dès  que 
je  sus  que  trois  cas  de  peste  avaient  été  signalés  a  Mahabibo, 
il  me  vint  immédiatement  à  Tesprit  que  mon  malade  avait  la 
peste;  mon  premier  soin  fut  de  revenir  examiner  ses  rpgioos 
ganglionnaires,  et  je  ne  fus  nullement  surpris  de  trouver  un 
bubon  volumineux  h  la  base  du  triangle  de  Soarpa. 

S'il  s'était  produit  des  cas  semblables  pendant  la  période 
qui  s'est  écoulée  du  5  mai  au  a  a  juillet,  il  n'est  pas  un  më- 
decin,  peut-être  même  pas  une  personne  de  Tentourage  du 
malade,  qui  les  eût  laissé  passer  sans  les  signaler.  La  brutalité 
de  l'atteinte  frappant  des  individus  jusque-là  très  bien  por- 
tants,  sa  gravité  aboutissant  rapidement  à  une  mort  presque 
foudroyante  n'auraient  pas  manqué  d'attirer  rattcntion  des 
membres  de  la  famille  ou  des  voisins.  Enfin  des  cas  se  seraient 
certainement  manifestés  dans  le  voisinage,  en  l'absence  de  toute 
prophylaxie. 

La  femme  de  Hassime  Kodja,  dont  j'avais  constaté  la  ma- 
ladie, fut  atteinte  de  peste  deux  jours  après  son  mari,  puis  le 
Kls  aine  fut  pris  à  son  tour  en  dépit  des  mesur^^s  de  désinfec- 
tion dont  on  avait  largement  fait  usage. 

Or,  autour  de  Mamodjee  Saledjee,  décédé  le  3  mat,  rien  pe 
fut  désinfecté,  et  on  ne  constata  pourtant,  dans  son  entourage, 
ni  morbidité,  ni  mortalité  exceptionnelle.  Je  re^te  donc  con- 
vaincu que  cet  homme  n'a  pas  succombé  à  la  peste  et  qu  il  ne 
s'est  produit  aucun  cas  de  cette  maladie,  à  Majunga,  du  3  mai 
au  29  juillet.  S'il  y  en  avait  eu,  on  les  aurait  constatés. 

J'estime,  en  conséquence,  qu'il  faut  renoncer  à  l^idée  d'une 
importation  extérieure  et  admettre  que  l'épidémie  actuelle  est 
due  à  une  reviviscence  des  germes  disséminés  dans  h  sol  où 
ils  étaient  retenus  en  état  de  microbisme  latent  depuis  1903* 
l  Une  des  preuves  les  plus  frappantes  de  cette  origine  est  la 
coexistence  de  deux  foyers  qui  ont  apparu  simuUauément,  le 
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26  juillet,  Tun  à  Majunga,  Tautre  h  Mahabibo;  en  effet, 
3  décès  subits  de  Malgaches  étaient  constatés  h  Mahabibo  pen- 
dant que  j'étais  appelé  auprès  de  llndien  Hassime  Kodja  h 
Majunga.  Cette  simultanéité  ne  peut  manquer  d'être,  au  pre- 
mier aj^ord,  un  sujet  d'étonnement;  pourtant  elle  s'explique 
aisément  en  présence  des  circonstances  susceptibles  de  mettre 
les  germes  en  mouvement  qui  se  sont  produites  exactement  à 
la  même  époque  à  Mahabibo  et  à  Majunga. 

Le  1 3  juillet,  un  incendie  dévorait  près  du  quart  de  Maha- 
bibo et  expulsait  précipitamment  de  cette  partie  du  village 
des  hommes  et  des  animaux  affolés  qui,  dans  leur  fuite  désor- 
donnée, devaient  bouleverser  le  soi  et  entraîner  avec  eux  des 
poussières  et  des  germes  virulents  dont  la  vitalité  a  pu  se  ré- 
veiller dans  un  nouveau  milieu  ou  au  contact  d'êtres  vivants. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'incendie  éclatait  le  1 3  juillet 
et  que  les  trois  premiers  décès  étaient  constatés  le  96. 

A  Majunga,  on  venait  d'exécuter  de  grands  travaux  ayant 
pour  but  la  construction  d'un  quai;  les  nombreux  rats  dont 
tes  terriers  se  trouvaient  sur  la  berge  avaient  été  expulsés  de 
leurs  domiciles  et  s'étaient  réfugiés  dans  les  maisons  a  voisi- 
nantes. On  avait  remarqué  qu'à  partir  de  ce  moment  une  épi^ 
demie  avait  commencé  à  sévir  sur  ces  rongeurs.  Dès  la  preifiière 
réunion  du  Conseil  sanitaire,  M.  Garnier  déclara  qu'il  avait 
trouvé  plusieurs  cadavres  de  rats  dans  son  immeuble  situé  sur 
le  quai. 

C'est  précisément  dans  le  voisinage  de  ces  quais  qu'ont  éclaté 
cette  année  les  cas  de  peste.  Le  foyer  est  resté  très  limité;  il  ne 
s'est  guère  étendu  au  delà  d'un  quadrilatère  pouvant  avoir  une 
centaine  de  mètres  de  côté.  11  y  a  dans  ces  faiLs  des  coïncidences 
de  temps  et  de  lieu  tellement  précises,  qu'elles  me  paraissent 
constituer  une  attestation  certaine  que  le  développement  de  la 
pesle  doit  leur  être  attribué. 

La  connaissance  de  cette  origine  a  une  haute  importance  au 
point  de  vue. prophylactique,  car  elle  constitue  une  indication 
très  nette  des  mesures  générales  de  désinfection  à  appliquer 
toutes  les. fois  qu'on  entreprend,  dans  un  pays  où  a  déjà  sévi 
1a  peste,  des  travaux  de  construction  ou  de  démolition.  Le 
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principe  à  poser  est  le  suivant  :  se  bien  garder  de  soulever  de^ 
poussières,  ne  les  remuer  qu après  avoir  pri.s  le  soin  de  les 
arroser  avec  des  solutions  désinfectantes.  • 


MARCHE  DE  L'BPIDRHIE.  # 

Majunga.  —  A  Majunga,  Tépidémie  est  resU'o  localisée  dans 
le  pâte  de  maisons  compris  entre  la  place  Maurifis  e[  h  qtjni; 
elle  n'a  que  très  peu  diffusé  de  Tautre  côté  de  la  rue  du  Cum* 
merce  et  vers  Marofototra. 

Elle  a  fait  relativement  peu  de  victimes,  grâce  aux  mesura'ï 
énergiques  de  désinfection  et  d'isolement  qui  ont  été  prises. 

Au  cours  de  l'application  de  ces  mesures  de  prophylaxie,  im 
trouva  i5o  cadavres  de  rats  sous  les  parquets  de  la  rase  où 
lut  constaté  le  premier  cas  de  peste.  Le  père^  la  mhv^,  rainé 
des  enfants  de  cette  famille  subirent  Tinfection  dans  Tespace  de 
quelques  jours  et  succombèrent  en  peu  de  temps. 

Ija  statistique,  générale  montre  que  répidéniie  n'a  p;is  f-té 
très  meurtrière  à  Majunga;  on  peut  dire  quelle  a  été  jugulée 
d'emblée  et  réduite  à  des  cas  isolés  dont  le  dernier  a  éli^ 
constaté  le  i5  octobre. 

La  preuve  de  l'efficacité  des  mesures  prises  ressort  neUement 
(le  la  comparaison  des  statistiques  des  deux  localités.  C'est 
(le  Majunga  que  Ton  s'occupe  tout  d'abord;  l'attention  se  porte 
presque  exclusivement  sur  la  ville;  on  emploie  k  Taf^sainir  tous 
l(?s  tirailleurs  disponibles.  A  mesure  qu'on  nettoie  la  ville,  qu  on' 
la  débarrasse  de  ses  décombres,  qu'on  oblige  les  habitants  a 
Faire  la  propreté  et  la  désinfection  de  leurs  immeubles,  la  mor- 
bidité décroît.  Le  nombre  des  cas  observés,  qui  avait  clé  de  i  rj 
au  mois  d'août,  descend  à"  i3  en  septembre,  et  le  dernier  cas 
mentionné  date  du  28  septembre. 

Mahabibo.  —  Ce  n'est  qu'après  avoir,  en  grande  partie, 
achevé  l'assainissement  de  Majunga,  que  l'on  a  dirigé  vers  Ma- 
habibo les  forces  disponibles;  il  était  temps.  La  morbidité, 
d'abord  faible  (  17  cas  en  aoiU),  commençait  à  prendre  des  pro- 
portions inquiétantes.  Au  début  de  septembn^  il  s  y  produisait 
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au  moins  un  cas  de  peste  chaque  jour.  Des  équipes,  coinpre- 
nant  jusqu'à  80  ouvriers,  furent  alors  employées  d'une  façon 
constante  à  déblayer  la  ceinture  de  décombres  qui  entourait 
Mahabibo.  Le  résultat  de  ce  travail  ne  se  fit  pas  attendre;  la 
morbidité  s'atténua  progressivement  après  avoir  atteint  le 
chiffre  de  18  cas  pour  le  mois  de  septembre.  On  pouvait 
espérer,  à  celte  époque,  que  l'épidémie  était  terminée;  mais  il 
se  produisit  encore  un  cas  isolé  le  10  octobre,  un  autre  le  i5. 

A  Mahabibo,  le  virus  s*est  donc  montré  tout  d'abord  peu 
actif,  puis  sa  virulence  s'est  accrue  jusqu'au  moment  où  Ton  à 
pris  des  mesures  aussi  énergiques  qu'à  Majunga  ;  à  compter  de 
cette  date,  l'épidémie  est  allée  en  décroissant. 

Les  cas  de  peste  ont  eu,  à  Mahabibo,  une  localisation  aussi 
précise  qu'à  Majunga  :  ils  se  sont  cantonnés  au  voisinage  de 
deux  grands  ravins,  et  de  là  ils  ont  quelque  peu  diffusé  au 
pourtour  de  la  ville.  Or  ces  ravins  et  tous  les  alentours  du  village 
constituaient,  depuis  plusieurs  années,  un  immense  dépotctir 
où  toutes  les  ordures  étaient  déposées  sans  jamais  subir  ni 
désinfection,  ni  incinération.  Ce  sont  précisément  les  cases  voi- 
sines de  ces  dépôts  d'immondices  qui  ont  été  visitées  par  la 
peste.  Mahabibo  a  été  infecté  par  l'amoncellement  d'ordures 
entassées  à  sa  périphérie,  où  se  nourrissent  et  se  multiplient 
les  raLs,  comme  Majunga  a  été  infecté  par  les  travaux  de  ter- 
rassement exécutés  pour  la  création  d'un  quai,      y 

J'ai  fait,  à  ce  sujet,  plusieurs  constatations  assez  curieuses  : 
des  cas  de  peste  se  sont  produits,  après  plus  d'un  mois  d'inter- 
valle, dans  des  maisons  séparées  seulement  par  la  largeur 
d'une  rue.  On  était  ainsi  conduit  à  penser  que  les  germes 
avalent  pu  être  véhiculés  par  des  insecles  qui  avaient  marché 
avec  une  extrême  lenteur  ou  qui  ne  s'étaient  dirigés  d'une  mai- 
son à  l'autre  qu'après  des  tâtonnements  sans  nombre.  L'idée 
m'est  alors  venue  d'inonder  de  chaux  les  rues  voisines  d'une 
maison  contaminée,  de  façon  à  détruire  les  insectes  qui  pou- 
vaient y  circuler.  Cette  mesure  parait  avoir  donné  de  bons  ré- 
sultats, bien  qu'elle  ait  été  d'application  difficile  à  Mahabibo, 
où  l'on  manqucitt  d'eau  pour  arroser  la  chaux  dont  la  violence 
du  vent  dispersait  rapidement  toutes  les  parcelles. 
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Dans  l'élément  militaire,  qui  occupait  le  Rwa,  les  cas  de 
peste  ont  été  accidentels;  les  hommes  atteints  ont  été  conla- 
minés  au  cours  des  relations  qu'ils  entretenaient  avec  les  habi- 
tants de  Mabahibo.  Nous  avons  réussi  à  prévenir  toute  propa- 
gation épidémiquG,  non  par  la  méthode  de  destruction  des  rats 
appliquée  k  Majunga,  mais  par  la  méthode  des  vaccinations 
préventives. 

STATISTIQUE. 

Il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  de  dénombrer 
les  cas  au  cours  d'une  épidémie  de  peste.  Cette  maladie  affecte, 
en  effet,  les  formes  les  plus  variables  :  tantôt  elle  limite  ses 
manifestations  à  l'un  des  systèmes  lymphatique,  pulmonaire, 
vasculaire,  gastro-intestinal;  tantôt  elle  impressionne  plusieurs 
d'entre  eux  à  la  fois,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 
la  différencier  d'affections  très  diverses.  Aussi  me  suis-je  tou- 
jours entouré  du  maximum  de  garanties  :  dans  les  cas  diffi- 
ciles, j'ai  maintenu  les  malades  plusieurs  jours  en  observation 
ol  je  ne  les  ai  considérés  comme  pesteux  qu'après  avoir  trouvé 
dans  l'un  quelconque  de  leurs  organes  des  bacilles  spécifiques, 
ou  lorsque  la  maladie  présentait  une  allure  clinique  tout  à  fait 
spéciale,  en  même  temps  qu'un  caractère  de  gravité  extraordi- 
naire. Nous  avons  pu,  certainement,  méconnaître  des  cas  de 
peste  atténués,  et,  d'autre  part,  je  ne  serais  pas  surpris  que, 
malgré  la  surveillance  exercée,  on  ne  soit  parvenu  à  effectuer 
quelques  enterrements  clandestins,  sans  vérification  préalable 
de  la  cause  du  décès. 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  nous  n'avons  été  appelés  que 
pour  constater  les  décès  qu'il  a  pu  se  produire  des  erreurs  de 
diagnostic.  Toutes  les  fois  que  je  l'ai  pu,  j'ai  fait  des  prélève- 
ments suivis  d'examens  microscopiques  ou  d'ensemencements, 
mais  il  m'a  fallu  toujours  livrer  une  véritable  lutte  contre  les 
habitants  qui  s'obstinaient  à  vouloir  faire  procéder  à  des  in- 
humations immédiates  sans  examen  attentif  du  cadavre.  Dans 
un  cas.  j'ai  même  dû  faire  suspendre  un  enterrement  en  vue  de 
prélever  du  tissu  gaaglionnairc ;  il  s'était,  en  fiffet,  écoulé  déjà 
deux  jours  depuis  la  constatation  du  dernier  cas  officieUament 
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avéré  de  peste,  et  la  population  attendait  avec  impatience  la 
levée  de  ia  quarantaine. 

Les  chiffires  que  je  vais  citer  dans  la  statistique  ne  doivent 
donc  pas  être  considérés  comme  Texpression  du  bilan  exact  de 
lepidémie / mats  comme  des  données  se  rapprochant  le  plus 
possible  de  la  vérité. 

Il  s'est  produit  en  tout  7  a  cas  de  peste  et  69  décès.  Ces  cas 
se  décomposent  ainsi  : 

i"*  D'après  la  période  de  Tannée  : 

Juillet 9  cas  dont  6  décès. 

Août 3o                 93 

Septembre 3i                 t8 

Octobre 9                    s 

9"  D'après  la  localité  : 

Majunga *. 95  cas  dont  1 7  décès. 

Mababibo 89                  98 

Dans  IMlément  militaire,  tant  è  Marefototra 

qu'au  camp  des  Manguiers 8                   h 

3"  D'après  la  race  : 

Européens 5  cas  dont    a  décès- 
Indiens • i3  10 

Sujets  de  race  noire hli  37 

Il  est  à  remarquer .  que  les  créoles  ont  été  totalement 
épargnés. 

Sur  les  cinq  Européens  atteints,  trois  avaient  été  employés 
aux  chantiers  de  la  désinfection.  A  ces  cinq  personnes  il  con> 
viendrait  d'en  ajouter  quelques  autres  qui,  sans  éprouver  une 
atteinte  aussi  grave  et  aussi  manifeste,  ont  néanmoins  con- 
tracté, au  milieu  des  foyers  pesteux,  un  état  morbide  mal  dé- 
terminé. Tel  a  été  le  cas  d'un  brigadier  de  police  qui,  après 
avoir' déployé  beaucoup  de  zèle  pour  l'organisation  du  lazaret 
de  Mababibo,  est  resté  près  d'un  mois  alité; 

A"  D'après  le  sexe  : 

Seie  masculin 56  cas  dont  36  dérès. 

Sexo  ftminin ••• 16  i3 
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5*»  D  après  Tàge  : 

Enfants  àgh  de  moins  de  a  ans 3  cas  dont    3  décès. 

Sujetii  de    3  A  ao  ans i8  1 3 

Sujets  de  ao  à  Uo  ans •  hb  99 

Sujets  de  60  à  60  ans 3  9 

Sujets  de  plo^  de  60  ans 3  9 

Comme  on  le  voit,  la  peste  n^épai^e  aucun  âge,  aucun 
sexe,  aucune  race;  il  semble,  toutefois,  qu^elle  frappe  de  prë> 
fërence  les  jeunes  garçons  de  i5  à  90  ans.  Les  enfants  en  bas 
âge  sont  rapidement  décimés  par  cette  maladie;  les  vieillards 
résistent  plus  longtemps,  mais  finissent  généralement  par  suc- 
comber. 

Les  cas  où  le  médecin  n'a  été  appelé  que  pour  constater  le 
décès  sont  au  nombre  de  96.  La  plupart  du  temps  la  maladie 
évoluait  depuis  plusieurs  jours,  mais  elle  était  dissimulée  le 
plus  longtemps  possible  par  les  personnes  de  Tentourage  agis- 
sant sous  Tempire  de  deux  mobiles  ri*"  la  crainte  des  mesures 
de  prophylaxie  (destruction  de  la  case,  internement  au  lazaret 
et  injection  préventive  de  sérum);  3**  les  croyances  religieuses; 
Tindividu  interné  au  lazaret  ou  reconnu  pesteux  ne  pouvait  pas 
être  enterré  suivant  le  rite  habituel. 

Nous  avons  trouvé,  dans  la  brousse,  plusieurs  pesteux  qui 
avaient  été  expulsés  de  leur  logement  avec  défense  expresse  de 
révéler  Tendroit  où  ils  se  trouvaient;  d'autres  fois,  on  a  décou- 
vert des  cadavres  qui  avaient  été  traînés  sur  la  voie  publique. 
Ailleurs,  si  le  malade  avait  succombé  dans  une  case  de  quelque 
importauce,  on  le  transportait  bien  vite  dans  une  misérable 
masure,  et,  lorsqu'on  cherchait  à  démêler  la  vérité,  on  se 
heurtait  à  un  mutisme  absolu  ou  h  des  renseignements  contra- 
dictoires. 

L'obstination  des  populations  indigène  et  asiatique  à  cacher 
leurs  malades  et  leurs  morts,  le  refus  de  se  soumettre  à  des 
inoculations  préventives  constituent  un  sérieux  obstacle  ù  l'ex- 
tinction d'un  foyer  pesteux  :  ces  résistances  empêchent  de  dé- 
truire les  germes  à  l'endroit  où  ils  ont  proliféré.  11  est  surtout 
très  rare  que  l'on  puisse  désinfecter  les  lipges  et  les  effets 
usagés.  Lorsqu'on  découvre  un  malade,  le  vide  a  été  déjà  fait 
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antour  de  tui;  il  n'existe  plus  un  objet  de  toilette',  plus  un 
ustensile  de  cuisine;  le  sujet  est  étendu  sur  son  lit  recou- 
vert d'un  misérable  îmnba  et  une  seule  personne  veille  à  ses 
côt^s;  tous  les  autres  se  sont  dérobés  par  la  fuite  aux  mesures 
quarantenaires.  Voilà  pourquoi  l'épidémie  se  propage  long- 
temps, et  pourquoi  elle  s^étend  quelquefois  jusque  dans  des 
points  très  éloignés  du  premier  foyer  :  les  germes  ont  été 
emportés  avec  les  eflets  et  transportés  par  les  parasites.  Il  est 
impossible  d'expliquer  le  mécanisme  de  celte  contamination  et 
bes  dangers  à  des  gens  qui  ne  comprennent  ni  notre  langue 
ni  nos  moeurs. 

Une  particularité  assez  remarquable  mérite  d'être  signalée  : 
les  décès  rapides,  bien  caractérisés  par  la  présence  d'un  bubon 
volumineux,  se  sont  produits,  la  plupart  du  temps,  pendant  la 
seconde  partie  de  la  nuit,  entre  3  beures  et  5  heures  du  ma- 
tin. Ce  fait  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  une  durée  à  peu 
près  constante  de  la  période  d'incubation;  c'est  au  moment  oi!i 
les  indigènes  rentrent  dans  leurs  cases,  à  la  fin  de  la  journée 
de  travail,  qu'ils  sont  piqués  par  les  insectes;  un  nombre 
d'heures  déterminé  après  la  piqûre  le  bubon  se  développe, 
puis  les  phénomènes  d'intoxication  mortelle  apparaissent. 

SYMPTOMATOLOGIB. 

Les  caractères  de  la  peste  qui  se  sont  montrés  les  plus  con- 
stants, pendant  cette  épidémie,  ont  été  : 
1®  La  fièvre; 
2**  La  prostration; 
3®  L'embarras  gastrique; 
4**  L'abaissement  de  la  pression  intra-vasculaire. 

1**  Fièvre.  —  La  fièvre  a  des  allures  très  variables  dans  les 
différents  cas  de  peste.  Le  début  est  généralement  une  ascen- 
sion brusque  comme  celle  d'un  accès  de  fièvre  intermittente. 

Dans  les  cas  foudroyants  ou  à  évolution  très  rapide,  l'ascen- 
sion continue  jusqu'à  Ai  degrés  ou  même  ûq  degrés  et  le 
malade  succombe  aux  progrès  de  l'hypcrthermie  et  de  l'in- 
loxicaiion. 
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En  gënëral,  la  fièvre  affeete  une  forme  continue  à  grandes 
oscillations;  c'est  ie  type  intermédiaire  entre  la  fièvre  en  pla- 
teau el  la  fièvre  intermittente;  dans  ces  cas  la  chute  se  fait  en 
lysis.  L^abaiaaeBieiit  de  la  courbe  se  produit  lentement  et  gra- 
duellement même  si  Tilat  gâiéral  s'aggrave,  et  il  n'est  pas  rare 
de  voir  mourir  des  malades  aases  kmgtemps  après  que  la  tem- 
pérature est  retombée  à  la  normale. 

Ghes  deux  Européens,  la  fièvre  a  pris  d^abord  la  forme  inter- 
mittente, puis  il  s'est  produit  une  rémission  complète  qui  a 
duré  plusieurs  jours,  et  ia  température  est  ensuite  remontée 
pour  se  maintenir  en  plateau  aux  environs  de  60  degrés  jus- 
qu'à la  fin  de  la  maladie,  qui  s'est  terminée  par  la  morL 

Dans  des  cas  plus  rares,  vers  la  fin  de  l'épidémie ,  nous 
avons  vu  des  cas  de  peste  évoluer  sans  fièvre,  caractérisés  seu- 
lement par  ia  présence  d'un  bubon. 

a""  iVfwfrolîoit.  —  La  prostration  n'a  presque  jamais  fait 
défaut;  au  début  de  la  maladie  elle  a  toujours  été  propor- 
tionnée à  l'élévation  de  la  température.  Dans  les  cas  bien 
caractérisés,  le  malade  avait  une  physionomie  tout  à  fait  spé- 
ciale; les  traits  étaient  figés  par  une  expression  de  stupeur; 
étendu  sur  son  lit,  le  sujet  restait  inerte  ou  se  livrait  à  des 
mouvements  désordonnés;  il  ne  répondait  à  aucune  question, 
ne  recherchait  aucune  boisson ,  ni  même  aucune  assistance.  Si 
on  essayait  de  le  faire» lever,  il  éprouvait  des  vertiges,  chance- 
lait et  s'abattait.  Dans  certains  cas,  il  existait  du  délire  violent; 
le  sujet  se  levait,  s'habillait ,  prononçait  des  propos  incohérents, 
cherchait  à  prendre  ia  fuite ,  etc. 

Lorsque  la  maladie  se  prolongeait  sans  que  l'on  pût  obtenir 
aucune  amélioration,  le  pesteux  finissait  par  tomber  dans  une 
sorte  d'état  de  catalepsie;  il  n'accomplissait  plus  le  plus  léger 
mouvement  et  ne  prenait  plus  aucune  nourriture.  II  se  produi- 
sait alors  de  l'autophagie  :  le  patient  maigrissait  à  vue  d'œil, 
se  desséchait,  se  transformait  en  squelette. 

S"*  Embarras  gastrique,  —  L'embarras  gastrique  s'est  fait 
remarquer  par  cette  particularité  que  la  langue  était  recouverte 
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d'*au  enduit  jaune  clair  que  j^ëtais  arrivé  à  considérer  comme 
presque  caractéristique. 

Cet  embarras  gastrique  n'était  jamais  très  intense;  ii  s'ae-* 
compagnait  rarement  de  vomissements  et  de  ballonnement  de 
Tabdomen;  il  disparaissait  dès  que  la  courbe  thermométriquo 
commençait  à  s'abaisser. 

&*  Abaissement  de  Ja  pression  inirchvascuJaire.  —  Tous  les  cas 
de  peste  se  sont  fait  remarquer  par  la  discordance  entre  le 
pouls  et  la  lempérâlure  :  ie  pouls  était  leut  et  déprimé  alors 
que  le  thermomètre  marquait  &o  degrés  ou  Ai  degrés;  la  dé- 
pression du  pouls  était  toujours  proportionnelle  à  la  dépression 
nerveuse.  A  la  fin  de  la  maladie,  le  pouls  devenait  de  plus  en 
plus  petit,  puis  finissait  par  ne  plus  être  perceplible;  en  même 
temps  les  extrémités  se  refroidissaient. 

La  diminution  d'énergie  des  appareils  nerveux  et  cardio- 
vasculaires  m'a  paru  être  le  symptôme  le  pluç  caractéristique 
cl  le  plus  constant  de  l'infection  pesteuse. 

FORMES  DE  LÀ  MALADIE. 

Les  différentes  formes  sous  lesquelles  la  maladie  s^est  pré- 
sentée ont  été,  par  ordre  de  fréquence  : 
i"*  La  forme  bubonique; 
2""  La  forme  pneumonique  ; 
3^  La  forme  séreuse  ; 
k''  La  forme  cutanée. 

Forme  bubonique.  —  La  forme  bubonique  a  été  de  beaucoup 
la  plus  fréquente  :  sur  72  cas  nous  Tavons  rencontrée  63  fois. 
Le  bubon  doit  évoluer  très  vite  :  dans  Tentourage  du  malade, 
on  m'a  souvent  affirmé  que  le  patient  n'avait  rien  la  veille, 
mais  on  ne  saurait  s'en  rapporter  exclusivement  à  ce  témoi- 
gnage 9  puisque  les  Indiens  et  les  indigènes  ne  déclaraient  leurs 
malades  qu'à  la  dernière  extrémité,  et  le  plus  souvent  même 
après  la  mort.  Un  témoignage  plus  digne  de  foi  est  celui  du 
D'  Bosviel,  qui  fut  appelé  auprès  d'un  Européen  dès  les  pre- 
mières heures  de  la  maladie  :  l'intensité  de  la  fièvre  et  des 
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symptômes  nerveux  ayant  appelé  son  attention  sur  la  possibi- 
lité d'un  cas  de  peste,  il  surveilla  la  région  crurale  et  vil,  pour 
ainsi  dire,  naitre  le  bubon;  lorsqu'il  m'appela  en  consultation, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  bubon  avait  déjà  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon. 

Le  bubon  pesteux  a  un  aspect  très  particulier,  si  bien  qu  a 
la  vue  et  au  loucher  on  peut  presque  toujours  le  difTéi-encier 
d'une  adénite  ordinaire.  Il  pointe  et  il  est  toujours  entoure 
d'une  zone  d'œ'dème;  il  est  extrêmement  dur  et  ne  se  ramollit 
que  lentement.  À  la  période  de  suppuration,  il  e^t  encoj-e 
entouré  d'une  gangue  très  épaisse  et  très  dure  qui  donne  quel- 
quefois une  sensation  de  fausse  fluctuation  a  va  ut  que  le  puîï 
soit  collecté.  Si  on  le  ponctionne  à  ce  moment,  il  ne  sort  que 
du  sang,  mais  la  suppuration  s'établit  peu  à  peu  tes  jours 
suivants. 

Le  pus  du  bubon  est  épais,  grumeleux,  compact  ;  il  sort  en 
bourbillons. 

Le  bubon  pesleux  qui  a  suppuré  se  cicatrise  assez  rapide- 
ment; quelquefois  huit  ou  dix  jours  suffisent  pour  obtenir  ce 
résultat.  Le  pus  devient  peu  à  peu  moins  a!)ouclant,  puis  il  ue 
sort  plus  que  de  la  sérosité;  enfin  la  plaie  se  referme.  Mais  sous 
celte  plaie,  persiste  longtemps  encore  une  assez  grosse  indu- 
ration qui  peut  mettre  plusieurs  mois  à  se  résorber*   , 

Le  bubon  est  le  plus  souvent  constitur  par  Tengorgemenl 
d'un  seul  ganglion,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  souvent 
il  se  compose  de  plusieurs  tuméfactions  ganglionnaires  qui 
finissent  par  se  réunir;  à  la  période  de  suppuration  il  se  forme 
alors  plusieurs  clapiers,  plusieurs  trajets  [istulcux  quil  faut 
débrider  successivement.  Quelquefois  les  ganglions  inguinaux 
se  prennent  en  même  temps  que  les  gauglions  crurauv;  ou 
observe  alors  une  masse  indurée  dont  le  diamètre  atteint 
12  ou  iU  centimètres  et  dont  une  partie  seulement  subit  la 
fonte  purulente  tandis  que  le  reste  se  résorbe  leoteineuL 

Voici  deux  cas  typiques,  classiques,  de  peste  bubonique 
ayant  évolué  sur  des  Européens,  l'un  grave,  f autre  léger  : 

Observation  I.  —  X.  .  .,  agent  des  Messagenes  maritimes,  a  été 
pris  brusquement  de  fièvre  pendant  la  nuit  du  5  au  5  se|)tcmbre.  Dè^ 
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le  matin  da  6,  il  se  dëvdoppait  dans  la  r^on  crurale  gauche,  à  la 
base  du  triangle  de  Scarpa,  un  bubon  qui  augmentait  rapidement  de 
volume  dt  s*entourait  d'une  zone  (Bdëmatiëe.  Dans  la  soirëe,  on  con- 
statait du  dâire,  de  l'agitation;  le  malade  répondait  à  peine  aux  ques- 
tions, et  n'avait  pour  ainsi  dire  plus  connaissance  de  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui.  Il  fut  dirigé  sur  l'hôpital  et  interné  au  pavillon  des  isolés 
avec  un.  personnel  composé  d'un  infirmier  européen  et  de  deux  infir- 
miers indigènes;  on  lui  fit,  séance  tenante,  une  injection  intraveineuse 
de  ao  centimètres  cubes  de  sérum  antipesteux  et  une  injection  sous- 
cutanée  de  6o  centimètres  cubes  du  même  liquide. 
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Pendant  la  journée  du  7,  la  température  se  maintint  au  voisinage 
de  39  degrés  et  l'on  fit  une  nouvelle  injection  sous-culanée  de  30  centi- 
mètres cubes  de  sénim.  La  nuit  suivante  fut  très  agitée,  le  malade 
se  levait,  s'babillait ,  voulait  absolument  quitter  l'hôpital,  ne  se  rendant 
d'ailleurs  aucun  compte,  ainsi  qu'il  le  reconnut  plus  tard,  de- l'endroit 
oii  il  se  trouvait  et  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

Le  8,  état  stationuaire,  pas  d'amélioration,  mais  pas  d'aggravation 
non  plus.  La  température  descend  progressivement  de  89*8  à  38  de- 
grés; le  malade  supporte  bien  les  boissons  :  lait,  Champagne,  tisane, 
glace,  eau  de  Vichy.  On  fait  une  troisième  injection  sous-cutanée  de 
30  centimètres  cubes  de  sérum. 

La  nuit  suivante  est  beaucoup  moins  agitée  ;  le  9  au  matin ,  le  thermo- 
mètre ne  marque  plus  que  38*  3  ;  il  y  a  tendance  très  manifeste  à 
Tamélioriition  ;  un  peu  de  lucidité  revient  dans  les  idées. 

Le  10,  X . . .  est  bore  de  danger;  il  commence  à  supporter  un  peu 
A!W.  D'HYO.  GOLUM.  —  Avrîi-mai-juin  1908.  XI  —  i5 
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de  nourriture,  sa  langue  se  nettoie;  la  température  Looibc  en  lyjiis. 
Mais  Tëtat  du  bubon  reste  stationnaire;  sod  volujiie  tii  sa  a>iiBibLaiice 
ne  varient  pas;  il  n'est  plus  douloureux. 

Le  19  septembre,  le  bubon  paraissant  s^ître  râmalli,  oiv  l'indse:  il 
ne  s*ëchappe  qu'une  très  petite  quantité  de  sang  par  rouvertui'e  :  la 
coque  est  encore  très  épaisse. 

Le  aa ,  le  bubon  laisse  s'écouler  un  peu  de  liquide  sém-puruleut. 

Le  a8,  Técoulement,  qui  na  jamais  été  Meo  abondant,  tend  h  se 
tarir.  A  la  fin  du  mois,  la  plaie  inguinale  est  complètemeot  cicdlrisée. 

Voilà  un  cas  typique  de  peste.  Il  est  remarquable  par  lelii- 
cacité  de  la  sérothérapie,  car  il  s'annonçait  pomme  devant  être 
très  grave,  et  l'injection  de  sérum  a  presque  immédiatement 
jugulé  les  symptômes  morbides.  Il  ressort  encore  de  celte  obser- 
vation que  l'injection  faite  le  second  jour  a  été  insiiftisaiile; 
elle  aurait  dû  être  donnée  h  la  dose  de  à  a  centimètres  cubes, 
comme  nous  l'avons  pratiqué  dans  leg  autres  cas  que  doua 
avons  eus  à  traiter. 
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Obskktation  II.  —  M.  Z. . .,  conducteur  des  trfivaiu  publics,  em- 
ployé à  la  démolition  et  à  la  désinfection  des  immeubles  et  des  ter- 
rains,  tomba  mdade  le  16  septembre  :  fièvre,  emUirms  gnalriqiie. 
prostration,  bubon  crural;  sa  température  n'élevait  à  3^"  5  nu  moment 
de  l'entrée  à  l'hôpital,  mais  le  malade  avait  con«erv<'  toute  sa  liieidilé. 
Ce  cas  paraissait  moins  grave  que  celui  de  M.  X .  .  . ,  il  L^vulualt  avec 
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moins  de  ra(»ditë,  mais  il  offrait  les  mêmes  sdlures  typicpies.  Je'fis 
immëdiatement  une  injectioii  intraveineuse  de  30  centimètres  cubes 
de  sérum  ^  et  une  injection  sous-cutanée  de  &o  centimètres  cubes. 

Le  lendemain,  17  septembre,  la  température  restait  voisine  de 
89  degrés  ;  Tétat  général  se  maintenant  assez  mauvais ,  je  renouvelai 
une  injection  sous-cutanée  de  ko  t;entimètres  cubes;  celle-ci  produisit 
un  effet  presque  immédiat  :  cbnte  complète  de  la  température,  dispa- 
rition presque  totale  de  ladynamie  et  de  fembarras  gastrique. 

Le  18  septembre,  le  bubon  commença  lui-même  à  s^affaisser  et  son 
effondrement  se  poursuivit  )es  jours  suivants;  il  disparut  par  résolution 
en  même  temps  que  le  sujet  recouvrait  rapidement  son  appétit  >Bt  ses 
forces. 

En  somme,  cas  léger  pris  an  début,  et  qui  se  laissa  presque  immé- 
diatement influencer  pai*  le  sérum. 

L^engorgement  ganglionnaire  le  plus  fréquemment  observé 

est  celui  du  triangle  de  Scarpa.  Nous  avons  constaté,  au  cours 

de  celle  épidémie  :  ^ 

cruraux. 38 

«lillaîres 1 5 

Bubons  P"*^""----; l 

popfités 3 

sous-maxillaires a 

cervical 1 

Le  ganglion  axillaire  présente  ce  caractère  particulier  de 
gravité  qu'il  peut  être  le  prélude  d'une  pneumonie  pesteuse, 
comme  te  montre  l'observation  suivante. 

Obsbrtatioiv  UI.  —  Un  adolescent  de  i3  ans,  frère  d'un  tirailleur, 
et  habitant  avec  lui  te  camp  des  Manguiei's,  est  i*econnu,  le  36  août, 
atteint  de  peste  caractérisée  par  de  la  fièvre,  de  la  prostration,  de 
Tonlmrras  gastrique,  de  l'irrégularité  du  pouls,  et  une  tuméfaction 
gangiionnaire  du  volume  d'un  œuf  de  poule  dans  Taisseile  droite. 

Gomme  ce  cas  était  le  premier  qui  se  fut  déclaré  au  camp  des  Man- 
guiers ,  il  importait  de  vérifier  le  diagnostic  par  IVxamen  microsco- 
pique en  vue  de  préciser,  en  connaissance  de  cause,  les  mesures  pro- 
pliylactiques  à  prendre. 

Pour  recueillir  du  tissu  ganglionnaire,  j'enfonçai  un  Irocart  dans 
la  masse  tuméfiée;  je  parvins  ainsi  à  obtenir  un  peu  de  sérosité  san- 
guinolente que  j'étalai  sur  quatre  lames.  On  y  i-ecounut  plus  tard  la 

i5. 
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présence  de  badiles  assez  nom- 
breux et  caractéristiques. 

L*enqnéte  sur  les  causes  de 
la  contamination  révéla  qu*elle 
était  due  aux  relations  que  cet 
enfant  et  sa  bmille  avaient  en- 
tretenues avec  une  femme  de 
Mahabibo  moite  de  la  peste 
deux  jours  auparavant. 

L*état  du  petit  malade  qui, 
dès  le  début,  paraissait  très 
grave,  se  laissa  d'abord  in- 
Ouencer  par  les  injections  de 
sérum;  le  troisième  jour,  la 
température  retomba  i  la  nor- 
male, mais  pour  peu  d*in- 
stants;  le  soir  même,  elle  re- 
monta à  39*  5  et  se  maintint 
au  voisinage  de  ce  d^ré  pen- 
dant trois  jours.  Il  se  produisit 
ensuite  une  seconde  défer- 
vescence,  mais  presque  aussi 
passagère  que  la  première;  des 
symptAmes  de  pneumonie 
(toux,  expectoration,  soufflies, 
râles  sous -crépitants,  matité) 
ramenèrent  une  élévation  de 
la  courbe  thermique  qui, 
chaque  soir,  atteignit  &o  de- 
gi'és  sans  subir  de  défervescence 
bien  appréciable  au  cours  de 
la  matinée,  et  sans  se  laisser 
aucunement  influencer  par  les 
injections  de  sérum.  La  pression 
intravasculaire  s^aiTaiblil  très  ra- 
pidement en  même  temps  que 
la  jprostration  devenait  de  plus 
en  plus  marquée,  et  le  petit 
malade  s'éteignit  quinze  jours 
après  son  arrivée  au  lazaret. 
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II  n'est  pas  rare  d'observer  des  engorgements  ganglionnaires 
dans  plusieurs  régions  à  la  fois,  mais  il  arrive  généralement 
alors  qu'un  seul  d'entre  eux  aboutit  à  la  suppuration.  La  plu- 
part du  temps  ces  adénites  multiples  entraînent  promptement 
la -mort. 

Le  bubon  peut  aussi  coexister  avec  une  autre  forme  de  la 
maladie,  mais,  en  général,  les  formes  atypiques  évoluent  sans 
bubons.  Nous  en  avons  constaté  une  dizaine  de  cas? 

Forme  pneunumique.  —  Nous  en  avons  observé  quatre  cas. 

Le  premier  concerne  un  vieillard  de  65  ans,  de  caste  banian, 
qu'on  trouva  mort  à  son  domicile  sans  que  personne  eAt  été 
avisé  de  sa  maladie. 

L'examen  nécroscopique  démontra  qu'il  était  atteint  de 
pneumonie  ebronique  très  ancienne  et  d'épanchement  péricar- 
diaque.  Des  frottis  de  rate  révélèrent  la  présence  de  bacilles 
de  peste  peu  caractéristiques. 

Ce  cas  ne  peut  être  considéré,  à  proprement  parler,  comme 
se  rapportant  à  l'évolution  franche  d'une  pneumonie  pesteuse; 
il  s'agit  d'un  vieillard  affecté,  depuis  longtemps,  d'un  catarrhe 
des  voies  pulmonaires.  L'absorption  de  bacilles  spécifiques  qui 
sont  venus  se  greffer  sur  ses  bronches  a  déterminé  une  intoxi- 
cation à  laquelle  le  sujet,  peu  résistant,  a  promptement  suc- 
combé. II  n'existait  aucune  trace  d'engorgement  ganglionnaire. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  de  tirailleur  entrée  à 
l'hôpital  le  i3  septembre  pour  pneumonie,  avec  gros  souffle 
tubaîre,  râles  sous-crépitants,  crachats  rouilles,  etc.  Elle  suc- 
comba aux  progrès  de  cette  affection  dans  la  nuit  du  lA  au  i5. 
L'examen  microscopique  des  crachats  avait  été  négatif,  celui 
d'un  frottis  du  poumon  demeura  douteux.  Les  ensemencements 
ne  donnèrent  pas  eux-mêmes  de  résultats  probants  :  on  se 
trouva  en  présence  d'une  agglomération  de  plusieurs  variétés 
de  microbes,  parmi  lesquels  on  ne  reconnut  distinctement 
que  du  diplocoque  et  du  Friedlânder. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'une  femme  malgache  qui  fut  in- 
ternée au  lazaret  pour  pneumonie  et  qui  y  succomba  peu  de 
jours  après  y  le  33  septembre.  Là  encore  l'examen  microsco- 
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pique  de  frottis  de  rate  et  de  poumon  resta  imprécis,  de  sorte 
que  je  ne  saurais  spécifier  s'ils  se  rapportent  réellement  à  la 
[>este. 

Ce  n'est  que  dans  le  cas  suivant  que  le  diagnostic  bactério- 
logique a  étc  nettement  positif. 

Le  93  septembre,  un  Indien  âgé  de  &o  ans  fut  trouvé  mort 
dans  une  mosquée;  en  aucune  partie  du  corps  il  n'existait  trace 
(l'engorgement  ganglionnaire.  Les  renseignements  recueillis 
sur  les  derniers  moments  étaient  des  plus  vagues  :  aucun  signe 
extérieur  ne  permettait  de  porter  un  diagnostic.  Le  corps  fut 
aussitôt  soumis  à  l'autopsie,  qui  révéla  l'existence  d'une  pneu- 
monie à  droite;  un  frottis  de  poumon  montra  des  bacilles  de 
peste  très  confluents.  Il  est  regrettable  que  dans  ce  seul  cas  où 
la  nature  de  la  maladie  a  été  bien  définie,  on  n'ait  pas  pu  en 
observer  l'évolution,  qui  a  dû  être  extrêmement  rapide. 

Forme  êèreuse,  —  Nous  en  avons  observé  deux  cas,  qui  mé- 
ritent d'être  cités,  car  ils  constituent  une  forme  peu  connue  de 
rinfeclion  pesteuse.  DansTun,  le  diagnostic  a  été  vérifié  par 
Texamen  microscopique;  dans  l'autre  les  recherches  sont  res* 
tées  infructueuses. 

Obsbrvation  IV.  —  Vieillard  malgache  entré  au  lazaret  le  lo  sep- 
tembre. Mdade  depuis  quatre  jours,  il  éprouvait  de  la  fièvre,  de  la 
flëpression  du  pouls ,  de  la  prostration ,  un  état  sabnrral  des  voies  di- 
gestives,  de  Toedème  des  extrémités  et  des  épanchements  intra-articu- 
I  aires.  lie  gonflement  des  mains  était  tel  qu'elles  ne  constituaient  plus 
que  deux  masses  informes  et  impropi^es  à  exécuter  aucun  mouve- 
ment. Les  articulations  des  genoux  et  des  poignets  étaient  distendues , 
(iéfonnées  par  une  accumulation  énorme  de  sérosité. 

Toutes  ces  parties  tuméfiées  avaient  été,  dès  le  début,  le  siège  de 
douleurs  très  vives  que  Ton  avait  vainement  essayé  d'enrayer  à  Taide 
(le  nombreuses  scarifications.  Les  douleurs  étaient  spontanées,  mais  ne 
s'exagéraient  ni  par  la  pression  ni  par  la  palpation. 

Il  n'existait  aucun  engorgement  ganglionnaire;  ce  lurent  l'élévation 
(le  la  température,  l'dtat  de  torpeur  du  malade,  la  petitesse  et  l'irré- 
{[iilarité  du  pouls  qui  me  firent  croire  à  la  possibilité  d'une  manifesta- 
tion de  l'infection  pesteuse. 

La  maladie  fit  des  progrès  rapides;  il  ne  se  manifesta  ni  pneumonie. 
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ni  îûfldrTimaUon  viscérale  autre  qu*uû  peu  d'embarras  gastrique.  On 
vit  a|)pai*akrfî,  sur  les  lèvres  et  sur  le  bas  du  visage ,  une  éruption  de 
vé^ieo-papules  qui  |iersi8tèrent  sous  cette  forme  sans  se  des^her, 
Bë^nn  AbniiLtr  à  }a  suppuration.  La  sérothérapie  n  eut  aucune  influence 
<;ar  révolution  de  cette  maladie;  la  température  subit  de  grandes 
oscillations  marquant  une  rupture  complète  de  l'équilibre  thermique» 
et  la  mort  survint  le  16  septembre,  six  jours  après  Tarrivée  au  lazaret. 

ObMrvatJOn  iV 
HlScTlHièft 


Mon  premier  soin  avait  été  de  prélever  du  9ang  de  ce  malade  par 
piqtjr6  d  un  de  ses  doigts  œdématiés,  et  de  le  soumettre  à  Texamen 
microscopique.  On  y  reconnut  la  présence  de  bacilles  de  Yersin. 

Nous  iUions  encore  sous  l'impression  de  cette  observation 
)or«}que  nous  arriva  le  malade  dont  voici  Thistoire  : 

Obsebtatiopî  V.  —  X...,  sergent,  fut  dirigé  sur  ThApital  le 
1 8  septembre  pour  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  s'étaient  répétés 
deui  jours  de  su  tte  et  s'étaient  compliqués  de  vomissements ,  d'urticaire , 
de  j^onflement  des  paupières  et  de  teinte  subictérique  des  téguments. 

A  son  arrivée  à  Thôpital,  X. . .  titubait  et  chancelait;  il  eut  même 
une  fiync-^pe  au  cours  du  premier  examen  que  je  lui  fis  subir  avant 
l'entrée  dans  la  âalle.  Son  état  de  prostration  m'avait  inquiété  et  in- 
spiré des  doutes;  le  pouls  était  petit  et  très  dépressible;  il  existait  de 
Tcedème  des  lunios,  mais  aucune  trace  de  gonflement  ganglionnaire. 
Ne  pouvant  préciser  le  diagnostic ,  j'admis  ce  sergent  dans  le  service 
rlcB  souMjtFiciers ,  et  je  recommandai  de  l'isoler  très  étroitement  dans 
un  cabinet.  Je  lui  injectai  ensuite  so  centimètres  cubes  de  sérum  dans 
nne  vpine  et  60  centimètres  cubes  sous  la  peau. 

Le  lendemain  matin,  après  une  nuit  mauvaise,  les  symptômes 
morbides  ne  s'étaient  guère  amendés;  la  fièvre  était  tombée,  mais 
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avait  fait  place  à  une  dëpreasiou^très  aecentuëe  ;J\4^1èine  des  enb^mllés 
avait  augmente  ;  les  plaques  d'urticaire  atteignaient  un  diamètre  det 
plus  de  10  centimètres  avec  liseré  rose*  dis[iarjiia9ân(  mal  mm  ie 
doigt;  sur  le  ventre,  une  plaque  unique,  avec  liséré  symc^triquc^  par- 
tant de  la  r^on  ëpigastrique ,  s*ëtalant  jusqu'au  vmsmag«  tieH<?j>inPs 
iliaques  et  regagnant  ensuite  le  pubis.  Ces  trouble»  circulatmrps  nie 
firent  considérer  ce  cas  comme  très  suspect  et  le  malade  fut  évarni^snr 
le  pavillon  des  Isolés  où  on  lui  renouvela  uuf  injeclioii  sot]S-cuL'in<^ 
de  ^o  centimètres  cubes  de  sérum. 

Dès  les  1  septembre,  Tétat  général  s'amélioi-a,  les  suffuBÎon&  san- 
guines commencèrent  à  pâlir,  mais  il  resta  nue  teinte  spéciale  des 
téguments,  et  principalement  du  visage,  que  le  qualificalir  ^«6»>ff * 
rique  caractérise  mal,  car  ce  n*était  pas  une  teinte  bilieuse,  mais  une 
teinte  hémaphéique.  11  y  avait  du  sang  épandu  en  dehors  des  capil- 
laires, et  ce  sang  colorait  en  rouge  vineux  les  pommettes  et  ïf^  tnn- 
jonctives.  Cette  teinte  8*atténua  progressive itj eut  en  devenant  jaune 
paille,  mais  elle  ne  passa  jamais  par  la  coloration  verte  quiniprime  k 
bile  aux  conjonctives.  Cette  teinte  correspondait  donc  h  uue  suiïusion 
sanguine  généralisée.  C'est  sur  ces  troubles  circulatoires  et  sur  la  dé- 
pression nerveuse  qu'en  l'absence  de  toute  adënopalhie  -je  me  Rui^ 
basé  pour  porter  le  diagnostic  de  peste,  que  je  n  ai  pu  appnyer  Bur  un 
examen  bactériologique  positif. 

Dans  cette  observation,  le  diagnostic  de  peste  n'a  pu  être  affirmé, 
puisque  Texamen  bactériologique  est  resté  négatif;  mais  il  demeui'e 
cependant  très  probable,  en  raison  derintenwîié  de  la  prostration  et 
des  troubles  circulatoires,  en  raison  de  refficacité  de  la  sérothérapie 
et  en  raison  aussi  des  rapprochements  qu'an  peut  faire  entre  cette 
observation  et  laprécédente.  Si  Ton  s'en  tenait  loujoun^  aux  r^ulEais  de 
l'examen  bactériologique,  on  méconnaîtrait  beaucoup  de  cas  de  peste. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  rapprocher  des  faits  précédent 
les  deux  observations  qui  vont  suivre  ot  qui  ont  trait  à  des 
formes  dupliquées  de  la  peste,  celte  dernière  infection  ayant 
évolué  chez  des  malades  en  puissance  d'Iiépatilo  subaiguë  : 

Orsbrvation  VI. —  X. . .,  Européen,  ém]ïloyé  sur  lea  chantiers  de 
démolition  et  de  désinfection ,  entre  à  Thôpitid  pour  fièvre;  a  de^  acc^ 
intermittents  depuis  plusieurs  jours.  Au  momoul  de  snii  admis^iion,  oh 
constate  de  l'embarras  gastrique,  un  peu  d'augmentation  fie  volume 
du  foie,  un  état  fébrile  continu,  une  légère  teînle  subît^lérique  de^ 
téguments.  Le  foie  et  la  rate  étaient  douloureux  â  la  palpatinn*  Pas 
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fr*^ngnrgrnienL  franj^lionnaire,  sauf  un  chapelet  à  peine  sensible  dans 
leâ  deut  aines.  L'état  général  n^ëtait  pas  très  mauvais,  mais  il  existait 
un  cerlaiQ  degré  d'excitation  et  de  loquacité;  la  Ggure  était  très  con- 
gés Lîonuée.  J^  température,  voisine  de  4o  degrés,  résista  aux  injec- 
tions de  quinine. 

Le  lendemain,  8  septembre,  la  bainéation  reste  sans  résultat  sur  la 
fièv^^  Je  fit?  un  prélèvement  de  sang,  dont  Texamen  microscopique 
resta  négatif.  On  injecta  n4anmoins  qo  centimètres  cubes  de  sérum 
dans  une  veine  et  *jo  centimètres  cubes  «ous  la  peau.  Le  soir  même, 
i!  j  ent  ont*  chutp  complète  de  la  température,  mais  elle  ne  fut  que 
passagère^  Le  1  o  îiu  malin,  le  thermomètre  remonta  à  89*  7,  puis  h 
ijo  degrés.  Dans  iû  journée  du  to,  le  délire  s'accentua;  le  malade  se 
mit  à  palier  seul  et  à  s'agiter  dans  son  lit;  la  nuit  suivante  ne  put 
amener  un  inatant  de  sommeil. 


i^l 

erva 

uon 

1 

V. 

1 

5 

1 

0 

1 

1 

1 

2 

13 

A 

s. 

40 

/ 

\ 

A 

f\ 

/ 

\ 

/ 

k 

V 

y 

V 

^9 

/ 

V 

f 

V' 

V 

+ 

1 

V. 

\  i 

f 

\fl 

ûy. 

h^ 
^ 

37 

Le  1  !,  il  se  prodiiisit  une  épistaxisjlégère ;  le  pouls  devint  rapide, 
dicrote,  reiîtanl  cependant  régulier.  Le  ventre  demeurait  souple,  sans 
tachea  roeées;  les  douleurs  des  régions  hépatique  et  splénique  avaient 
dispam ,  mais  l'hypertrophie  du  foie  allait  croissant.  Le  délire  deve- 
nait plus  violent  ;  il  se  produisait  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Touïe.  Une  deuxième  injection  sous-cutanée  de  20  centimètres  cubes 
de  sérum  amena  un  abaissement  thermométrique  assez  complet,  mais 
encore  plus  fuyant  que  le  premier;  un  nouvel  examen  microscopique 
était  encore  resté  négatif. 

Pendant  la  nail  le  malade  devint  agressif;  il  bouscula  son  entou- 
rage et  chercha  a  s'i^happer  de  son  lit  à  plusieurs  reprises,  courant 
droit  devant  lui* 
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Le  1:2,  à  lagilalion  de  la  auil  succède  iinn  tM^mnolence  pmfondf^: 
X. .  .  a  de  la  peine  k  ouvrir  les  yeux;  il  a  \c»  ti^ib  l'u-éf^,  le  ventre 
ballonne;  les  urines  deviennent  rares  et  contiennent  une  petite  quan- 
tité d*sdbumine. 

Le  1 3 ,  la  somnolence  devient  plus  profonde;  le  malade  ne  répond 
pour  ainsi  dire  plus.  Depuis  deux  jours,  il  s'est  formé  des  oedèmes 
considérables  aux  bras  et  aux  cuisses;  la  pression  vasculaire  diminue, 
le  pouls  devient  misérable,  la  respiration  s*accélère  et  la  mort  sur- 
vient le  1  &  à  3  heures  du  matin. 

L*autopsie  révéla  la  présence  d'un  épancbement  de  700  grammes  à 
800  granunes  de  sang  dans  la  cavité  péritonéaie.  Ce  sang  provient 
d'une  déchirure  de  la  rate  à  laquelle  est  suspendu  un  caillot  du  vo- 
lume du  poing.  Les  déchirures  sont  au  nombre  de  trois,  situées  sur 
le  bord  inférieur  de  l'organe,  espacées  de  a  centimètres,  longues  de 
â  à  3  centimètres,  larges  de  quelques  millimètres  à  peine;  elles  inté- 
ressent la  capsule  et  le  parenchyme.  À  la  coupe,  la  pulpe  splénique 
présente  une  coloration  très  foncée  et  donne  au  doigt  la  sensation 
d'une  friabilité  anormale. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  surtout  dans  son  lo'be  droit;  son 
parenchyme  est  parsemé  de  petits,  nodules  dont  le  contenu  parait  être 
du  pus.  La  lésion  allait  aboutir  à  l'hépatite  si  le  malade  n*avait  suc- 
combé à  une  affection  intercurrente. 

L'examen  microscopique  de  frottis  de  foie  démontra  la  présence  de 
nombreux  bacilles  de  peste  absolument  typiques;  l'examen  de  irottis 
de  rate  re^ta  négatif.  Les  cultures  obtenues  à  l'aide  de  prélèvements  du 
foie  prirent  le  développement  caractéristique;  le  bacille  de  Yersin  fut 
obtenu  presque  à  l'état  de  pureté.  Les  cultures  faites  avec  des  prélève- 
ments de  rate  ne  donnèrent  rien  de  caractéristique. 

Voilà  un  cas  de  peste  bubonique  à  localisation  hépatique 
des  plus  intéressants  et  qui  méritait  d'être  rapporté. 

Observation  Vil.  —  X . . . ,  préposé  des  douanes ,  qui  remplissait 
en  même  temps  les  fonctions  de  garde  sanitaire  et  avait  été  chargé  en 
celte  quaUté  d'assurer  la  désinfection  des  cases  dans  lesquelles  se  pro- 
duisirent les  premiers  cas  de  peste,  enti-e  à  l'hôpital  le  5  août.  A  la 
suite  des  fatigues  de  son  service,  il  avait  eu,  les  jours  précédents,  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  qui  se  transformèrent  en  fièvre  conti- 
nue ,  puis  l'affection  se  localisa  du  côté  du  foie ,  et  il  se  forma  une 
hépatite  généralisée.  Lorsque  la  voussure ,  la  persistance  de  la  fièvre , 
l'augmentation  de  la  zone  de  matité  du  foie  eurent  })ermis  de  suppo- 
ser qu'un  abcès  s'était  collecté,  je  fis  une  ponction  qui  amena  l'issue 
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^  d'one  eertaine  quantité  de  bile  mélangée  de  pus ,  d'un  gris  vert  sale. 
Séance  tenante,  je  pratiquai  l'incision  de  Tabcès,  et,  après  une  résec- 
tion costale ,  je  pénétrai  dans  le  tissu  du  foie  à  une  profondeiv  de 
13  centimètres.  Je  trouvai  en  ce  point  une  poche  dont  S  me  fut  im- 
possible d'apprécier  les  jdimensions  ;  je  dus  me  contenter  d'en  élai^r 
Fouverture  et  de  la  drainer. 

Les  jours  suivants,  la  température  se  maintint  très  âevée;  l'évacua- 
tion du  pus  ne  fut,  pour  ainsi  dire,  suivie  d  aucune  amélioration;  il  ne 
s*écoulait  plus  par  le  drain  qu'une  petite  quantité  de  pus  grumeleux, 
mal  lié.  Une  nouvelle  intervention,  du  c6té  de  la  face  convexe,  me 
conduisit  dans  une  seconde  poche  encore  très  profonde,  mais  plus 
accessible  que  la  première;  le  lavage  fit  sortir  une  grande  quantité 
de  pus  ou ,  plutôt ,  de  délnris  ^faacélés. 

Cette  seconde  intervention  ne  détermina  encore  aucune  amâîora- 
tion;  le  pus  continuait  à  s'écouler  par  le  drain,  mais  la  température 
restait  très  élevée;  le  çialade  tombait  dans  une  sorte  de  torpeur; 
la  nuit,  il  éprouvait  du  délire  et  de  l'agitation;  il  succomba  le 
^  aoAt 

A  l'autopsie,  on  constata  que  la  poche  principale,  sous  le  dia- 
phragme, ne  contenait  qu'une  très  petite  quantité  de  pus;  le  drainage 
en  était  parfaitement  assuré.  Mais  tout  autour  de  la  poche ,  le  tissu 
hépatique  continuait  à  tomber  en  déliquescence;  par  la  pression,  on 
faisait  sourdre  d'énormes  bourbillons.  Dans  le  reste  de  la  glande 
on  a  trouvé  plusieurs  autres  noyaux  de  parenchyme  en  voie  de  fonte 
purulente. 

Le  pus,  examiné  au  microscope,  ne  contenait  que  des  streptocoques 
et  des  staphylocoques  ;  le  virus  pesteux  paraissait  donc  être  demeuré 
étranger  à  la  production  de  cette  maladie ,  et  cependant  on  ne  peut 
s'empêcher  de  songer  qu'elle  avait  été  contractée  dans  les  premiers 
foyers  de  l'épidémie. 

Forme  ctUanée.  —  La  seule  forme  cutanée  que  nous  ayons 
observée  a  consisté  en  un  charbon  du  sein  droit  avec  bubon 
axillaire.  La  femme  qui  en  était  atteinte  dut  succomber  très  ra- 
pidement; nous  ne  fûmes  appelé  que  pour  constater  le 
décès. 

Je  tiens  à  attirer  l'attention  sur  les  faits  suivants  :  bien  que 
les  éléments  de  diagnostic  soient  restés  imprécis,  ils  peuvent, 
à  notre  avis,  être  considérés  comme  des  formes  dupliquées  de 
peste. 
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Observation  VIII.  —  H...  entre  ;ui  I  axa  relie  3 1  juillet  pour 
fièvre  intense,  hëbëtude  et  prostration.  H  cbancelie  sur  ses  jnmbe^ 
comme  un  homme  ivre;  il  a  la  bouche  ouverte^  un  jet  de  salive  s  en 
ëcoule  d'une  façon  permanente;  de  temps  en  Lemp^  il  crache  incan^ 
sciemment  sur  ses  vêtements.  La  langue  est  uû  peu  sèche  ot  rec^ri- 
vorte  d'un  enduit  jaunâtre;  le  pouls  est  déprimé  et  irr^lif»r.  Il 
n'existe  ni  pneumonie  ni  engorgement  ganglioniiRire. 

A  partir  de  ce  moment  évolue  une  fièvre  n^niarqiiable  par  les 
grandes  oscillations  de  là  courbe  thermique;  l'hëhëtude,  ie  dëlirt^, 
les  troubles  cérébraux  vont  s'accroissant  pr*ndanl  h  durée  des  a€«ès. 
Un  peu  de  lucidité  revient  dans  l'intervalle:  In  maladï^  marche,  câusp, 
demande  un  peu  de  nourriture;  mais  sa  fiiibl(*s8e  va  croissant,  el  li 
surcombe  le  6  août  api'ès  six  jours  de  maladie. 

L'examen  bactériologique  est  resté  n^ntif,  de  sorte  que  le  dîagnoiï- 
tic  n'est  basé  que  sur  la  gravité  du  cas,  sur  rihUmsilé  de  radynamie  et 
des  phénomènes  typiques,  sur  l'opposition  existant  entre  l'él«^valion 
de  la  température  et  la  dépression  du  pouls ,  Kur  h  rapidité  de  Tinva- 
sion  et  de  l'évolution  de  la  maladie,  et  enfin  sur  l'endroit  où  la  ma- 
ladie a  été  contractée.  (H...  habitait  li^  quartier  oà  ont  éclate 
presque  tous  les  cas  observés  à  Majunga.  ) 

Observation  IX.  — Un  Malgache ,  âgé  de  37  ans,  entre  au  lazaret 
le  6  septembre,  présentant  tous  les  symplôtnes  d'une  dyseuLei^te  in- 
fectieuse :  épreintes ,  ténesme,  émission  eu  n  sidéra  Lie  de  ganWobes! 
contenant  exclusivement  des  mucosités  sanguinolentes,  abalLeinent ., 
prostration,  faciès  grippé,  pouls  petit,  misérable,  tendance  au  r-efroi- 
dissemcnt  des  extrémités.  Température  axillaire  :  Sg  degi'ës;  pas 
d'engorgement  ganglionnaire. 

Les  jours  suivants,  l'affaiblissement  s'accentue;  ni  les  inJecLiong 
de  sérum,  ni  d'autres  médications  ne  parviennent  à  atténuer  W 
symptômes  morbides  ;  le  malade  continuf^  h  so  r-efroidir  :  il  ne  prend 
rien  :  la  température  tombe  au-dessous  de  la  normale.  L  examen  mi- 
croscopique du  sang  resta  négatif. 

Après  la  mort,  survenue  le  9  septembre,  un  frottis  do  rate  prélevé 
sur  le  cadavre  ne  donne  encore  aucun  réjuJt^t.  Ces  e^ameuâ  n<^atifs 
ne  prouvent  rien ,  mais  n'infirment  rien.  DariM  des  cas  typiquesi  de 
peste,  il  est  arrivé  qu'on  n'a  trouvé  de  li^uillea  ni  daiiï^  le  sang  ni 
dans  la  rate;  on  en  a  parfois  trouvé  dans  le  foie  alors  tpi'il  n'en  exis- 
tait pas  dans  la  rate. 

En  temps  d'épidémie,  il  faut  se  niontrer  extrêmement  me- 
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BàDt,  car,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  peste  revêt  des 
lormtiâ  et  de»  allures  variées. 

Le  plus  âûuvent  elle  se  révèle  par  le  développement  d'un 
engorgement  ganglionnaire,  mais  elle  peut  encore  se  manifes- 
ter par  ;  des  pneumonies,  des  œdèmes,  des  suffusions  san- 
guines, de^  épanchements  de  sérosité,  des  épanchements  de 
sang  sous  la  peau  ou  dans  les  cavités  splanchniques,des  charr 
i>ons,  des  éruptions  de  vésico-papules  sur  le  tronc  et  sur  le 
visage  )  des  fièvres  continues  sans  aucune  localisation. 

AIIATOMIB    PATHOLOGIQUE. 

On  pctîl  dire  que  la  peste  ne  laisse  aucune  trace  caractéris- 
tique sur  le  cadavre  d'un  homme.  Nous  avons  observé  quelque- 
fois, mais  non  d'une  façon  constante,  de  Taugmentation  de  vo- 
lume et  du  ramollissement  du  foie  ou  de  la  rate. 

D'une  façon  générale,  les  lésions  ne  se  produisent  que  dans 
Torgane  sur  lequel  se  fixent  les  bacilles.  Si  c'est  un  ganglion, 
il  s'hypertraphie  et  s'entoure  d'une  zone  hypérémiée;  lorsqu'on 
fait  une  ponction  dans  un  bubon  pesleux,  on  le  trouve  gorgé 
de  î^ang;  toufe  la  masse  de  tissu  cellulaire  qui  l'environne  est 
dans  le  oième  état.  La  consistance  très  ferme  de  la  coque 
fibreuse  du  bubon,  la  niollesse  de  la  zone  œdématiée  et  hypé- 
nimiée  qui  1  entoure  impriment  au  bubon  pesteux  des  carac- 
tères réellement  pitthognomoniques. 

DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  est  très  facile  lorsqu'il  existe  un  bubon,  sur- 
tout un  bubon  crural  ou  un  bubon  axillaire,  qui  constituent  les 
deux  variétés  les  plus  communes  des  manifestations  pesteuses; 
il  devient,  au  contraire,  très  difficile  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  forme  atypique. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic  doit  se  baser  sur 
les  quatre  caractères  principaux  que  j'ai  énumérés  :  dépression 
du  système  nerveux  et  du  système  cardio-vasculaire,  fièvre  et 
ctîi barras  gastrique. 

Le  pesteux  est  profondéuieul  aballu;  il  a  des  tendances  au 
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coma  i  moins  que  la  fièvre  ne  lui  communique  un  déliro  très 
violent;  il  ne  peut  se  tenir  debout  sau^t  avoir  des  verti^p^ 
et  chanceler.  Son  pouls  est  g^éralement  petit,  misérable, 
alors  que  sa  température  est  très  élevée.  Sa  langue  est  sèche 
et  recouverte  d'un  enduit  jaune. 

Le  diagnostic  peut  être  aidé  par  la  connaissance  dm  anté- 
cédents :  on  doit  rechercher  si  le  sujet  habitait  ou  travaillait 
dans  le  milieu  où  ont  éclaté  les  cas,  si  le  début  de  la  maladie 
a  été  brusque ,  si  elle  a  fait  des  progrès  rapides. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  que  la  maladlt^  se  mauirt^i^te  non 
seulement  sous  les  formes  bubonique,  pneumonique  et  cu- 
tanée, mais  aussi  sous  les  formes  hémorragique?,  typhique,  eU\ 

Pour  s'éclairer,  on  procédera  le  plus  tiit  possible  à  Jes  re^ 
cherches  bactériologiques  :  examens  microscopiques  t^t  cul- 
tures. Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  bacille  n  e^t  pas  tou- 
jours facile  à  trouver;  qu'un  et  même  phif^ieurs  examens 
microscopiques  négatifs  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  la  non- 
existence  de  la  peste.  Il  faut,  sans  se  rebuter,  poursuivre  les 
examens  et  les  cultures. 

Si  le  diagnostic  est  recherché  après  la  mort,  les  invegligît- 
lions  doivent  porter  sur  plusieurs  organes  «  car  on  ne  trouvi! 
les  bacilles  que  dans  ceux  oiïi  ils  sont  localisés,  c^t  nous  savons 
que  cette  localisation  est  loin  d'être  constante. 

PBONOSTIC. 

La  gravité  de  la  maladie  est  indiquée  par  le  taux  de  la'nior- 
talité,  qui  atteint  le  chiffre  de  68  p.  loo. 

Cette  gravité  a  varié  dans  des  proportions  ccmsidérabks 
avec  l'âge  de  l'épidémia:  tous  les  cas  du  début  ont  été  mor- 
tels; presque  tous  les  cas  de  la  fin  ont  été  suivis  de  guérîson. 
Dans  les  derniers  jours  du  second  mois,  on  a  vu  des  cas  de 
peste  évoluer  sans  fièvre,  sans  réaction  générale;  on  n'obser- 
vait qu'un  simple  bubon  qui  évoluait  lentement  vers  la  suppu- 
ration, sans  apporter  aucun  trouble  aux  fonctions  de  récononiie, 
ou  même  qui  se  résorbait  progressivement  après  navoir 
atteint  qu'un  volume  très  modéré. 
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La  gravite  des  cas  a  également  varié  avec  la  forme  de  la 
maladie,  et  avec  la  localisation  des  bacilles.  Nous  n'avons 
réussi  à  guérir  que  des  formes  buboniques.  Toutes  les  fois  que 
les  bacilles  n  ont  pas  été  arrêtés  et  enkystés  par  un  filtre  lym- 
phatique, toutes  les  fois  qu'ils  se  sont  fixés  sur  un  organe  im- 
portant, il  a  été  impossible  de  les  détruire  et  la  mort  a  été  la 
conséquence  de  cette  invasion. 

TRAITEMENT. 

Le  traitement  a  été  à  la  fois  spécifique  et  symptomatique. 

Le  traitement  spécifique  a  consisté  en  injections  de  sérum; 
nous  Tavéns  employé  très  largement,  mais  avec  des  résultais 
très  différents.  On  peut  dire,  en  principe,  qu'il  n'est  actif 
qu'au  début  de  la  maladie  et  à  condition  d'être  employé  à  très 
fortes  doses;  on  peut  dire  aussi  qu'il  n'est  actif  qu'à  l'égard  des 
formes  buboniques  de  la  peste. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  VI  reçut  deux  in- 
jections de  sérum;  chacune  d'elles  détermina  un  abaissement 
complet  de  la  température ,  mais  cette  défervescence  ne  fut  que 
passagère  et  même  très  courte.  Il  est  vrai  que  le  malade  était 
atteint  déjà  depuis  plusieurs  jours  lorsqu'on  lui  pratiqua  la 
première  injection.  Le  sergent  X.^.  (observation  V),  qui  était 
atteint  lui  aussi  d'une  forme  anormale  de  la  peste ,  eut  une  dé- 
fervescence complète  dès  le  troisième  jour  et  sa  maladie  se  ter- 
mina par  la  guérison. 

De  l'observation  de  ces  faits  on  peut  déduire  les  règles  à 
suivre  pour  l'administration  du  sérum.  Il  faut,  dès  la  pre- 
mière heure,  en  injecter  so  centimètres  cubes  dans  une  veine  et 
&o  centimètres  cubes  sous  la  peau.  Si  la  température  ne  tombe 
pas,  on  peut  renouveler  l'administration  de  ces  doses  de  douze 
heures  en  douze  heures  [)endant  deux  jours.  L'emploi  des 
doses  massives  dès  le  début  est  la  condition  formelle  du 
succès. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  prolongée  plusieurs  se- 
maines chez  les  indigènes,  nous  avons  continué  l'emploi  fré- 
quent de  doses*  de  sérum  variant  de  ï2o  à  ko  centimètres  cubes; 
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sans  avoir  uoe  très  grande  efficacité,  ces  injections  nous  ont 
paru  produire  un  effet  utile. 

Bien  que  le  sérum  qui  nous  a  été  envoyé  de  Tananarive  eut 
plusieurs  années  d'existence,  il  na  paru  avoir  subi  aucune 
altération;  il  était  resté  limpide.  U  n'a  déterminé  aucun  acci- 
dent; les  seuls  inconvénients  de  son  emploi  ont  consisté  en 
quelques  poussées  d'urticaire  qui  se  sont  dissipées  assez  promp- 
tement,  et  en  œdèmes  de  la  verge  et  du  scrotum  observés  prin- 
cipalement chez  des  personnes  que  leurs  occupations  avaient 
appelées  à  effectuer  une  longue  marche  après  Tinoculation. 

Le  traitement  symptomatique  a  été  général  et  local.  Les  in- 
dications du  traitement  général  étaient  : 

1°  D'abaisser  la  température; 

2°-  De  relever  le  pouls; 

3°  D'évacuer  les  toxines. 

Pour  abaisser  la  température,  nous  avons  eu  recours,  comme 
dans  le  traitement  des  accidents  paludéens,  aux  injections  de 
quinine  et  aux  stimulants  diffusibles. 

La  quinine  a  été  employée  systématiquement  à  la  dose  de 
1  gramme  répétée  deux  fois  par  jour  pendant  les  premiers 
jours;  nous  sommes  persuadé  que,  chez  les  Européens  en  parti- 
culier, elle  a  beaucoup  contribué  à  déterminer  une  défervescence 
rapide. 

Comme  stimulant  diffusible,  nous  avons  largement  usé  de 
Talcool  sous  forme  de  Champagne  et  de  thé  punché. 

En  vue  de  soutenir  l'action  du  cœur,  nous  avons  eu  suc- 
cessivement recours  aux  injections  sous-cutanées  d'éther,  de 
caféine,  d'huile  camphrée,  de  strychnine,  de  spartéine. 

Nous  avons  cherché  h  obtenir  l'élimination  des  toxines  au 
moyen  de  purgatifs  et  de  laxatifs  répétés  tous  les  deux  ou  trois 
jours  et  au  moyen  de  lavements  ordinaires  ou  purgatifs. 

Le  bromure,  le  chloral,  la  morphine  et  l'hydrothérapie 
(grands  bains  froids,  drap  mouillé)  ont  été  employés  drns 
quelques  cas  pour  combattre  les  accidents  nerveux. 

Le  traitement  local  s'est  surtout  adressé  au  bubon.  Le  prin- 
cipe sur  lequel  a  reposé  ce  traitement  est  que  le  pronostic 
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devient  généralement  favorable  lorsque  le  bubon  suppure.  Nous 
en  avons  conclu  quil  fallait  favoriser  cette  suppuration;  pour 
obtenir  ce  résultat  npus  avons  employé  les  méthodes  sui- 
vantes : 

i""  On  recouvre  constamment  le  bubon  de  pommade  bella- 
donee  et  de  cataplasmes  très  chauds  qui  déterminent  un  cer- 
tain ramollissement  des  tissus  œdématiés.  Cette  méthode  est 
longue;  il  faut  plus  d'une  semaine  pour  obtenir  la  suppu- 
ration; 

3*"  On  pratique  une  incision  prématurée  du  bubon;  cette 
incision  produit  une  saignée  qui  diminué  la  tuméfaction  des 
tissus;  la  suppuration  s'établit  deux  ou  trois  jours  après  pour 
se  tarir  ensuite  au  bout  de  peu  de  temps; 

3*"  On  enfonce  la  pointe  d'un  trocart  au  centre  de  la  tumeur 
et  on  y  pratique  une  sorte  de  curetage.  Nous  avons  donné  la 
préférence  à  cette  méthode  parce  qu'elle  désagrège  tout  le 
centre  du  bubon  et  qu'elle  est  suivie  d'une  fonte  assez  rapide 
de  la  tuméfaction.  Elle  offre  l'avantage  de  permettre  d'effectuer 
d'excellents  prélèvements,  puisque  les  parcelles  à  examiner  sont 
recueillies  au  centre  même  de  la  tumeur  el  ne  peuvent  ainsi 
se  diluer  et  se  disperser  dans  le  sang  provenant  des  vaisseaux 
'  de  la  périphe'rie. 

Une  fois  la  suppuration  établie,  les  bubons  ont  été  traités, 
comme  toute  autre  plaie,  par  des  pansements  antiseptiques 
renouvelés  chaque  jour  jusqu'à  parfaite  cicatrisation.  Dans  les 
cas  où  une  induration  persistante  tendait  à  s'établir,  des  pan- 
sements très  chauds  et  très  humides  ont  été  renouvelés  deux 
fois  par  jour. 

(il  suivre.) 
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LA   PESTE   EN   GOCHINCHINE, 

par  M.  le  Dr  J.-B.  FERRANDINI , . 

MéDBCIN-MAJOR  DR  a*  CLASSE  DBS  TROUPES  COLOHtlLBS, 
ADJOINT  AU  80US-DI RECTEUR  DU  SERVICE  DR  SANTK  DE  LA  GOCHIKGBlNE. 


Historique.  —  Jusqu'au  mois  de  janvier  1906,  la  pesle  était 
tolalement  inconnue  en  Cochinchine;  aucun  cas  n'avait  ëlé 
signalé  avant  cette  époque.  Cependant  cette  colonie  était  des- 
tinée, comme  TAnnam  et  le  Tonkin,  à  être  envahie  tôt  ou  lard 
par  le  fléau,  à  cause  des  communications  constantes  avec  les 
foyers  pesteux  des  différentes  villes  chinoises;  elle  ne  pouvait 
être  menacée  que  par  la  voie  maritime,  ta  voie  terrestre  n'étant 
pas  encore  ouverte  aux  transactions  commerciales.  C'est  par  là 
que  la  peste  a  fait  son  apparition.,  importée  par  les  jonques 
chinoises,  provenant  des  divers  ports  contaminés  de  Chine  : 
Canton,  Hongkong,  Amoy  et  Hoihow. 

Grâce  à  des  investigations  minutieuses  et  à  des  recherches 
sérieuses,  il  a  été  permis  d'établir,  dès  le  début,  par  des  données 
précises,  mois  par  mois,  les  étapes  suivies  par  la  marche 
du  fléau;  la  contamination  s'est  produite  au  moment  de  l'ar- 
rivée des  grands  contingents  d'immigrants  chinois.  C'est  dans 
le  bâtiment  même  du  Service  de  l'immigration  que  la  peste  a 
eu  son  point  de  départ  pour  se  propager  partout,  à  Saigon  et 
à  Cbolon,  faisant  tache  d'huile,  et  constituant  ainsi  de  petits 
foyers  secondaires  dans  ces  deux  villes. 

Les  deux  premiers  cas  constatés  l'ont  été,  le  s 3  janvier 
1906,  sur  le  nommé  D. . .,  agent  de  la  police  municipale,  et 
sur  sa  femme,  tous  deux  d'origine  hindoue;  ils  habitaient  un 
compartiment  dans  la  rue  HaiiicUn,  en  pleine  ville  de  Saigon, 
non  loin  du  Service  de  l'immigration  où  les  Chinois  sont  ame- 
nés en  débarquant  avec  leurs  bagages,  pour  y  subir  diverses 
formalités  administratives.  Ces  deux  malades  furent  envoyés 
d'urgence  et  traités  à  la  paillotte  d'isolement  de  l'hôpital  mili- 
taire, mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  succomber. 
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Cinq  jours  après,  le  97  janvier,  dans  ce  même  quartier,  un 
enfant  chinois  mourait  de  la  même  maladie.  Aussitôt  des  me- 
sures énergiques  de  désinfection  furent  prises,  de  nombreuses 
inoculations  de  sérum  faites,  des  visites  domiciliaires  effec- 
tuées dans  toutes  les  demeures  voisines  pour  enrayer  tout  mou- 
vement épidémique. 

Par  une  enquête  des  plus  sévères,  il  fut  démontré  que  la 
cause  directe  de  la  contagion  était  due  à  des  rats  contaminés 
qui  avaient  été  transportés  à  Tintérieur  des  bagages  ou  ballots 
d'un  convoi  d'immigrants  chinois,  arrivé  dans  la  première 
quinzaine  de  janvier.  Ces  rats,  s*échappant  dans  la  cour  du 
bâtiment  de  l'immigration,  étaient  allés  infecter  les  maisons 
avoisinantes. 

Malgré  une  surveillance  étroite  et  des  mesures  rigoureuses 
de  désinfection,  Tendémic  était  définitivement  constituée  àSaï- 
gfffivdans  un  quartier  des  plus  populeux,  où  vit  toute  une 
foute  grouillante  de  Chinois  et  d'Hindous  dans  des  conditions 
hygiéniques  déplorables,  en  relations  constantes  avec  la  popu- 
lation de  Cbolon,  et  elle  ne  devait  pas  tarder  à  diffuser  rapide- 
ment sur  divers  points. 

En  effet,  le  36  mars,  un  Hindou  mourait  à  Cbolon  de  la 
peste  bubonique;  il  provenait  de  la  rue  Hamelin.  Le  5  juin, 
un  autre  agent  de  police,  un  Hindou  aussi,  le  nommé  Larcher, 
est  également  atteint  à  Tanhoa,  station  qui  se  trouve  sur  la 
route  basse,  le  long  de  Tarroyo  chinois,  entre  Saïgon  et  Cbo- 
lon. Ce  malade,  examiné  par  un  médecin  et  dirigé  sur  Choquan , 
"parvient  à  s'échapper  et  va  mourir  au  village  de  Hocmon, 
après  avoir  séjourné  quelque  temps  à  Goviap.  Il  est  à  pré- 
sumer que  les  cas  qui  furent  observés  plus  tard  à  Goviap  (pro- 
'  vincedeGiadinh)  ont  pu  avoir  une  certaine  corrélation  avec  ce 
premier  cas. 

Le  a 3  juin,  une  femme  chinoise  entra  à  l'hôpital  de  Cho- 
quan pour  la  peste;  elle  demeurait  dans  la  rue  Chaigneau,  à 
Saigon,  même  foyer  que  celui  de  la  rue  Hamelin.  Le  3  5  juiu, 
un  Chinois,  habitant  de  cette  même  rue  Chaigneau ,  était  aussi 
hospitalisé. 

En  dépit  de  toutes  les  précautions  prophylactiques  prises 
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par  les  services  sanitaires,  Taffeodon  ne  devait  pas  rester  loca- 
lisée en  un  seul  point. 

Deux  nouveaux  cas  sont  signales  les  3  et  la  juillet  chez  dos 
Annamites  logés  dans  les  compartiments  Fleyssage  à  Gaukho , 
autre  station  sur  la  route  basse  qui  mène  à  Gholon. 

Le  18  août,  le  médecin-major  du   i''  annamite  dirigeait 
d'urgence  sur  Thôpital  de  Ghoquan   un  tirailleur  atteint  de 
fièvre  suspecte;  le  diagnostic  de  peste  fut  confirmé  par  Tlnstitut 
Pasteur.  Ce  tirailleur,  le  nommé   Trân-Van-Thi ,  n*   i/ii&, 
s*  régiment,  s*  compagnie,  était  cuisinier  de  la  compagnie, 
mais  n'allait  jamais  faire  le  marché  avec  le  caporal  d'ordi- 
naire; il  n'avait  pas  demandé  de  permission  pour  se  rendre 
à  Cholon  ou  à  Saigon;  au  dire  de  ses  camarades,  il  ne  quittait 
jamais  le  camp,  pas  même  le  dimanche.  Gomment  expliquer 
la  genèse  de  ce  cas  isolé?  Le  camp  était  tenu  dans  un  état 
d'extrême  propreté;  on  n'y  avait  pas  rencontré  de  rats  crevés. 
L'explication  pourrait  être  celle-ci  :  une  grande  liberté  était 
laissée  à  Ce  tirailleur  à  cause  de  son  emploi  de  cuisinier; 
comme  il  ne  couchait  pas  dans  la  case  des  célibataires,  mais 
dans  le  magasin  attenant  à  la  cuisine,  il  avait,  par  conséquent, 
beaucoup  de  facilité  pour  découcher  la  nuit  sans  être  décou- 
vert; on  n'ignore  pas  que  les  tirailleurs  en  profitent  dans  une 
large  mesure.  Le  camp  des  Mares  étant  ouvert  de  tous  les 
côtés,  toute  surveillance  devient  complètement  illusoire. 

Il  y  a,  en  effet,  toute  probabilité  pour  que  le  tirailleur 
Trân-Van-Thi  ait  été  atteint  de  la  peste  en  allant  rôder  nui- 
tamment dans  les  cases  situées  le  long  de  l'arroyo  chinois  à 
Gaukho  ou  à  Tanhoa,  lieux  très  fréquentés  par  les  tirailleurs 
dans  leurs  promenades  nocturnes. 

Par  suite  du  trafic  continuel  entre  Saigon  et  Gholon,  cette  * 
derntère  ville  était  fatalement  destinée  à  être  contaminée;  la 
peste  semble  s'y  être  propagée  par  la  route  basse;  elle  s'étendit 
peu  h  peu,  procédant  par  étapes,  et  finit  enfin  par  se  cantonner 
au  n®  35  du  boulevard  d'Annam,  en  plein  centre  de  la  ville, 
oii  se  forma  aussitôt  un  petit  foyer.  Le  s  1  août,  dix  cas  y  furent 
signalés,  tous  mortels.  Le  même  jour,  une  femme  annamite  et 
son  enfant,  tous  deux  atteints  de  peste  bubonique,  sont  trouvés 
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errants,  sans  domicile  fixe,  au  marché  de  Binh-Tây,  près  de 
Cliolon. 

Vers  la  même  époque,  au  mois  d'août,  survenait  à  Rentré, 
an  chef-li*^u  de  la  province,  une  petite  épidémie  familiale  de 
pestf^;  elle  y  fut  importée  par  un  élève  de  l'École  de  médecine 
de  Hanoï.  Ce  jeune  homme,  originaire  de  la  province  de  Ren- 
tré, venant  en  congé,  séjourna  quelque  temps  à  Cholon  dans 
un  milÈf^u  oh  furent  constatés  des  cas  de  peste;  il  vint  ensuite 
îi  Rentré  dans  sa  famille,  contracta  la  maladie  et  mourut  quel- 
ques jourjî  après. 'Dans  son  entourage  immédiat,  d'autres  cas  se 
ma nifps lurent  parmi  ceux  qui  l'avaient  approché;  le  nombre 
des  cas  s  elova  à  six;  tous  présentèrent  la  forme  pneumonique 
foudroyante  et  furent  mortels. 

Par  des  mesures  énergiques  prises  sur-lechamp  (isolement, 
injections  préventives  des  personnes  susceptibles  d'approcher 
îet*  malades,  inhumation  rapide  des  décédés)  ce  petit  foyer 
s'éteignit  rapidement.  Il  n'existe  pas  trace  ou  souvenir  de  cas 
obî^rvés  ^intérieurement  dans  cette  région. 

Marché  ih  V épidémie  de  igoj  à  Saigon.  —  Après  cinq  mois 
d'accalraie,  en  janvier  1907,  survenaient  à  Goviap  (Giadinli), 
dans  un  bâtiment  comprenant  six  compartiments  habités,  trois 
cas  de  peste  suivis  de  décès,  dont  le  dernier  seul  était  vérifié 
par  Tins  ti  tut  Pasteur. 

Des  précautions  immédiates  furent  prises  vis-à-vis  de  la 
maison  où  les  cas  avaient  eu  lieu  et  vf^-à-vis  des  voisins. 

Il  n'est  fïas  possible  de  préciser  d'une  façon  certaine  la  pro- 
veuancc  de  la  maladie  dans  cette  localité,  mais  il  serait  bon  de 
rappeler  que  l'agent  de  police  Larcher,  en  allant  mourir  de  la 
peste  a  Hocmon,  avait  .séjourné  un  certain  temps  à  Goviap. 

A  quelque  temps  de  là,  un  tirailleur  du  camp  des  Mares 
était  pris  à  son  tour  de  fièvre  intense  et  d'endolorissement 
ganglionnaire  de  l'aine  gauche;  il  était  immédiatement 
transporté  k  Choquan;  la  présence  du  bacille  pesteux  était 
confirmée. 

Le  ?i8  février,  à  la  suite  d'un  décès  inattendu  de  Chinois, 
le  médf^ein  de  la  municipalité  de  Saigon  faisait  une  perquisi- 
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tion  dans  le  compartiment  portant  le  n""  û  de  la  nielle  Pelle^ 
rin ,  à  côté  de  la  rue  Hamelin  et  près  du  Service  de  rimmi- 
gration  où  était  survenu  le  décès  ;  il  trouva  une  enfant  de  onze 
ans  en  proie  i  de  la  fièvre  ;  il  la  fit  conduire  à  Ghoquan  avec 
sa  mère. 

L'enfant  avait  des.  ganglions  douloureu;^  dans  une  aisselle 
et  les  frottis  provenant  de  ceux-ci  furent  reconnus  bacillifères 
par  l'Institut  Pasteur.  -  La  mère  et  Tenfant  furent  soumis  au 
traitement  intensif  par  le  sérum  Yersin.  Une  troisième  per- 
sonne habitant  au  voisinage  de  la  maison  contaminée  et  qui 
s'y  rendait  fréquemment  fut,  quarante-huit  heures  après  les 
premiers  cas,  envoyée  à  ThApital  comme  suspecte  et  reconnue 
ensuite  atteinte  de  la  peste.  Le  compartiment  contaminé  ainsi 
que  ceux  contigus  ont  été  évacués  et  claytonnisës  suivant  les 
règles. 

Les  habitants  de  ces  compartiments  furent  tous  inoculés 
préventivement  et  soumis  à  une  surveillance  médicale,  à  l'ex- 
ception d'un  seul,  un  secrétaire  annamite,  qui  avait  fui  dès  la 
première  heure  dans  la  province  de  Giadinh  ;  il  a  été  égale- 
ment atteint  ^t  dirigé  d'urgence  sur  Thôpital. 

Le  &  mars  entrait  à  l'hôpital  un  militaire  du  13*  colonial, 
atteint  d'une  forte  fièvre  et  d'un  endolorissement  de  la  r^on 
inguino-crurale  droite  ;  le  diagnostic  de  peste  fut  posé  et  vé- 
rifié. Ce  malade  fut  soumis  aux  injections  sous-cutanées  et 
intraveineuses  de  sérum  ;  il  guérit. 

Â  la  même  époque,  f6  mars,  le  directeur  de  l'Agriculture 
adressait  à  l'Institut  Pasteur  deux  cadavres  de  rats  trouvés 
dans  la  graineterie  du  Jardin  botanique  ;  depuis  quelque  temps 
il  avait  remarqué  une  mortalité  insolite  de  ces  rongeurs,  dont 
on  rencontrait  en  grand  nombre  les  cadavres  dans  chaque  coin 
du  Jardin  botanique.  L'examen  de  ces  rats  démontra  qu'ils 
étaient  morts  de  pneumonie  pesteuse.  Cette  émigration  des 
rats,  sur  lesquels  on  avait  constaté  une  grande  mortalité,  pou- 
vait facilement  expliquer  le  cas  du  19^  régiment  colonial, 
dont  la  caserne  est  située  à  proximité  du  Jardin  et  n'en  est 
séparée  que  par  la  rue  Rousseau  ;  elle  semble,  en  outre,  -mar- 
quer le  début  de  l'épidémie  qui  devait  sévir  avec  force   h 
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Dakao,  faubourg  de  Saigon,  auquel  aboutit  l'une  des  extré> 
mités  de  la  rue  Rousseau. 

C'est  ce  quartier  qui  a  été  particulièrement  éprouvé;  les 
premiers  cas  se  déclarèrent  à  Dakao  le  17  mars;  depuis  cette 
date,  on  enregistra  presque  tous  les  jours  de  nombreux  cas 
suivis  de  décès,  jusque  vers  la  fin  de  juin,  au  moment  des 
fortes  pluies,  époque  k  laquelle  ils  allèrent  en  décroissant  dans 
cette  localité.  Cependant,  en  dépit  d'un  cordon  sanitaire  stric- 
tement organisé,  le  mal  ne  resta  pas  localisé  à  Dakao,  et  pen- 
dant les  mois  de  mai,  et  principalement  de  juin,  plusieurs 
cas  éclatèrent  simultanément ,  mais  sans  faire  foyer  comme  à 
Dakao,  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville  de  Saigon. 

Le  »2  avril,  le  nommé  D.  . .,  concierge  à  l'école  munici- 
pale fréquentée  en  grande  partie  par  des  jeunes  filles  euro- 
péennes et  dont  l'emplacement  se  trouve  dans  la  rue- Rousseau 
en  face  du  Jardin  botanique,  était  envoyé  d'urgence  à  l'hôpital 
militaire  et  mourait  le  lendemain  soir  de  peste  bubonique.  Le 
licenciement  de  cette  école  fut  immédiatement  ordonné.  Quel- 
ques jours  avant,  le  17  avril,  un  élève  de  l'école  normale  de 
Giadinh,  le  nommé  Nguyên-Van-Cbanh,  âgé  de  31  ans,  se 
présentait  au  directeur  de  cette  école,  se  plaignant  d'une 
grosseur  sous  l'aisselle  droite.  Il  avait  du  délire,  de  la  toux  et 
de  la  dyspnée  très  forte  ;  il  mourut  dans  la  matinée  même  des 
suites  de  peste  à  forme  pneumonique  rapide ,  à  début  gan- 
glionnaire. 

Le  maintien  des  élèves  de  l'école  normale  fut  décidé,  parce 
que  le  cas  s'étant  produit  parmi  ces  derniers,  des  sujets  en  in- 
cubation pouvaient  s'y  trouver;  il  était  préférable,  en  effet,  de 
les  garder  en  observation  au  chef-lieu  que  de  les  renvoyer  dans 
les  provinces  où  ils  étaient  susceptibles  de  répandre  la  conta- 
gion. Leur  inoculation  préventive  fut  demandée  et  pratiquée. 

Quelle  a  été  l'origine  de  ce  cas  ?  Des  rats  crevés  avaient  été 
trouvés  dans  la  rue;  la  veille,  une  femme  annamite,  habitant 
à  côté  du  logement  des  élèves,  ayant  de  la  fièvre,  avait  été  vue 
par  un  infirmier  indigène,  qui  la  laissa  s'enfuir,  ne  pensant  pas 
qu  elle  pouvait  avoir  la  peste. 

En  outre,  Giadinh  se  trouve  à  proximité  de  Dakao,  zone con 
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taminée,  dont  ii  n^est  séparé  que  par  an  pont  el  tioê  lôn^e 
avenue.  Du  reste,  bien  qu'un  cordon  sanilaiie  lût  rifroureuse- 
ment  établi  pour  empêcher  les  fuites  et  qu'on  plït  rompter 
sur  le  dévouement  des  agents  commis  à  ce  service,  le  nombi-e 
des  personnes  cpi ,  de  Dakao,  sont  allées  mourir  daDs  U  pro- 
vince de  Giadinh  a  été  assez  élevé,  mais  on  n\i  eu  heureuse- 
ment à  relater  aucun  foyer  épidémique  dans  cette  proviuci»  ; 
grâce  aux  mesures  énergiques  de  désinfection ,  tout  s'est  bumé 
à  des  cas  isolés. 

Le  7  avril,  le  nommé  Lé-van-Lem  allait  mourir  à  Lai- 
Thieu  (province  de  Thudaumot),  venant  de  Dakiio,  d'où  il 
s'était  enfui  en  cachette  le  &. 

Le  t)3  avril,  des  eas.de  peste  étaient  signalés  dans  la  pro- 
vince de  Soctrang;  six  Chinois  débarques  malades  de  la  eha- 
loupe  le  Tan-Phuoc-Ln,  appartenant  à  une  maison  de  com- 
merce chinoise  de  Cholon,  avaient  été  portés  dans  une  pnîl- 
lotte  au  village  de  Baixau.  Ils  y  moururent.  Le  médecin  du 
poste  prit  toutes  lejs  précautions  jutiles  et  il  n  y  eut  pas  de 
suites. 

Le  6  mai,  le  médecin  de  Bentré  rendait  compte  qu'un 
décès  très  suspect  de  peste  était  survenu  à  Thôpital  de  h  pro- 
vince. Il  s'agissait  d'une  femme  chinoise,  récenunent  débar- 
quée de  Chine,  mais  ayant  séjourné  quelque  temps  à  Snîgon 
et  h  Cholon;  elle  était  depuis  deux  jours  seulement  h 
Bentré. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  quelques  cas  qui  se  sont  produits  dans 
l'inlérieur  de  la  Cochinchine,  provenant  de  Saifgon  ou  de  (-ho- 
Ion,  ne  constituèrent  que  de  petits  foyers  vile  éteints. 

Mode  de  contagion.  —  Le  rat,  avec  ses  puces  et  parasites^  a 
été  l'agent  le  plus  actif  de  l'extension  du  lléau  f?n  Cochinchine; 
son  rôle  propagateur  a  été  particulièrement  nianif^gte  danskâ 
rizeries  et  dans  les  entrepôts  servant  au  Irafîc  des  riz,  oOt  vi- 
vent ordinairement  des  quantités  de  rats;  les  indigènes  oc- 
cupés à  manipuler  cette  denrée  furent  rmellement  éprouvés. 
La  recrudescence  de  la  maladie,  pendant  répitinniie  si  meur- 
trière de  1907,  dans  les  divers  quartiers  fut  toujours  prccé- 
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(lée  d'une  épizootie  pesteuse  parmi  ces  animaux,  qui  succom- 
baient en  grand  nombre. 

En  somme,  le  mode  le  plus  fréquent  d'infection  paratt  avoir 
été  la  voie  cutanée  soit  par  piqûres  de  puces  ou  d'insectes ,  soit 
par  le  contact  direct  avec  le  sol ,  car  on  sait  que  le  bacille  de 
la  peste  vit  surtout  dans  la  terre  ;  aussi  on  remarqua  que  les 
individus  frappés  en  plus  grand  nombre  étaient  les  indigènes 
qui  habitent  des  cases  dont  le  plancher  est  en  terre  battue  et 
qui  couchent  séparés  de  la  terre  seulement  par  une  natte.  Les 
Européens,  logeant  dans  des  maisons  plus  saines  et  plus  con- 
fortables, restèrent  indemnes.    • 

En  outre,  les  notions  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène  cor- 
porelle sont  totalement  inconnues  parmi  les  indigènes,  qui 
portent  le  plus  souvent  de  nombreux  ulcères  aux  membres 
inférieurs;  ces  diverses  lésions  des  téguments  présentent  au- 
tant de  portes  d'entrée  pour  le  bacille ,  qui  peut  ainsi  s'inocu- 
ler directement. 

Morbidité.  —  A  l'exception  du  militaire  du  i2'  colonial, 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  d'un  deuxième  du  même  régi- 
ment, atteint  le  q/î  août,  également  hospitalisé  et  guéri (^), 
l'épidémie  ne  s'est  attaquée  qu'aux  indigènes  asiatiques,  ren- 
pectant  les  Européens,  mais  frappant  indistinctement  tous  les 
sexes  et  tous  les  âges,  avec  une  égale  intensité. 

Lé  nombre  des  femmes  atteintes  n'a  pas  été  pliis  élevé  que 
celui  des  hommes,  quoique  la  femme  indigène,  bien  plus  ca- 
sanière, soit  par  ses  occupations  ordinaires,  très  exposée  à  être 
en  contact  avec  les  germes  pesteux;  l'homme,  au  contraire, 
vivant  le  plus  souvent  au  dehors,  semblerait  devoir  échapper 
plus  facilement  à  la  contagion. 

Les  états  ci-dessous  donnent  la  statistique  des  cas  constatés 
par  races,  qu'ils  aient  été  hospitalisés  ou  non,  et  comprennent 
tous  les  décès  qui  se  sont  produits,  soit  à  l'hôpital,  soit  en 
ville,  mois  par  mois. 

(*)  Le  cas  du  soldat  L...,  survenu  le  aâ  août,  après  que  répidcmic 
était  considérée  rommo  complètement  terminée ,  n^a  pas  élé  porté  sur  le 
tableau  de  k  statistique  des  cas  constatés. 


250 


LA  PESTE  EN  COCHINCHINE. 


TABLEAU  N^  I.  épiDÉHlB  DR  1907. 


Statistique  des  cas  de  peste  traités  du  i*'  jaûvier  au  i**  août  1907. 


MOIS. 


Janvier  .u 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet. 

Totaux  et  ■otbnhb. 


39 


CAS  CORSTATés. 


Il 

"3 


■OWRAlIfit. 


I 


# 

8 

5 
1 
3 


3i 


1 
i5 

90. 
11 

9 


97 


V^ 


ï    6 


100.0 

65.917 

76.19 
76.9? 
68.75 

4o.oo 


79.38 


TABLEAU  N""  9. 


ÉPIDBMU  DE  1907. 


Statistique  des  décès  de  peste  constatés  oflBciellement  dans  la  ville  de  Saigon 
du  1*'  janvier  au  i<"'  août  1907. 


■010. 

1 

i 

g 

a 

1 

II 

1 

Mars 

11 

95 

3 
9 

a 
1 

i& 

98 

Avril ,... 

Mai 

99 

i3 

19 

18 

91 
19 

a 
1 
it 

kl 
36 

9â 

Juin • 

Juillet 

TOTADX 

83 

56 

9 

9 

a 
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Cependant  on  peut  affirmer  que  les  chiffres  réels  des  cas 
et  des  décès  ont  été  de  beaucoup  plus  élevés,  plusieurs  cas 
suspects  ayant  sans  aucun  doute  passé  inaperçus  ;  car  la  popu- 
lation indigène,  chinoise  et  annamite,  a  toujours  essayé  par 
tous  fes  moyens  possibles  de  dissimuler  les  malades  et  même 
les  décès  suspects  pour  échapper  a  Tennui  des  mesures  prophy- 
lactiques. 


TABLEAU  M"  8. 


vésKNATioir. 

BOMIIBS. 

FBMIIBS. 

vn'i 

HAMDUm. 

LHTS. 

TOTAUX. 

Européen 

Gtiinois 

1 
74 
48 

9 

a 

1 

73 

99 

a 
9  . 

1 

K 

i5 
8 
a 
a 
a 

a 
ai 

7 
9 

u 
a 

1 

i83 

85 

h 

a 

9 

Hindous 

Métis 

Autres  Asiatiques   . 
Totaux.  ..... 

iq6 

98 

93 

3o 

977 

MartaUté.  —  Si  on  envisage  le  chiffre  global  de  .977  cas 
dûment  constatés,  on  relève  3/10  décès,  soit  une  mortalité  de 
86,6&  p.  100  parmi  les  cas  traités  ou  non. 

Du  mois  de  février  à  fin  juillet,  le  nombre  des  décès  de  peste 
survenus  parmi  le  personnel  ouvrier  indigène  employé  à  l'ar- 
senal de  la  Marine  a  été  de  99  sur  un  effectif  moyen  de  9,1 5o  ; 
celui  du  personnel  indigène  de  la  Sous-Direction  d'artillerie, 
de  5  sur  un  effectif  de  5i5  ouvriers  indigènes  civils. 

Sur  les  i36  malades  qui  furent  soignés  dans  les  hôpitaux, 
il  y  eut  97  décès  et  3i  guérîsons,  donnant  une  mortalité  glo- 
bale de  79.38  p.  100. 


de  la  maladie.  —  Tous  les  malades  qui  ont  été 
traités  à  Choquan  et  à  ThApital  militaire  étaient  atteints  de 
peste  bubonique  ;  deux  seulement  ont  présenté  la  forme  intes- 
tinale; presque  tous  des  moribonds  à  leur  entrée  à  Thôpital, 
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ils  étaient  en  gênerai  malades  depuis  plusieurs  jours  et  la 
gravité  de  leur  état  dépendait  surtout  du  nombre  des  jours 
écoulés  depuis  le  début  de  la  maladie.  Apres*  quelques  jours 
de  fièvre  intense  (/to"  et  Ao^S),  la  maladie  se  terminait  par  la 
mort,  ou  la  défervescence  se  produisait  alors.  La  plupart  avaient 
des  bubons  ;  le  plus  souvent ,  ceux-ci  siégeaient  au  cou,  à  la  ré> 
gion  parotidienne,à  Taine  ou  au  creux  poplité.  Si  la  maladie  de- 
vait avoir  une  issue  fatale,  les  ganglions  restaient  durs;  si  au 
contraire  Tissue  devait  être  bonne,  Tadénite  suppurait.  Ces 
suppurations  buboniques  sont  ordinairement  longues  à  se 
combler  ;  il  se  produit  des  décollements  parfois  considérables. 

On  a  observé  fréquemment  des  phlytënes  remplies  de  séro- 
sité roussâtre,  qui  ne  tardaient  pas  à  prendre  la  forme  d'une 
escarre  et  occasionnaient  des  plaies  ulcérées  d'une  cicatrisation 
interminable. 

En  général,  les  malades  étaient  constipés,  Tembarras  gas- 
trique très  prononcé  ;  quelques-uns  ont  présenté  la  forme  am- 
bulatoire ,  les  ganglions  étaient  simplement  indurés  ;  il  n'existait 
ni  fièvre  ni  douleur,  et  il  a  fallu  le  contrôle  bactériologique 
pour  poser  un  diagnostic  ferme  et  rapide. 

La  forme  pneumonique  n'a  été  constatée  que  chez  Tenfant 
de  l'école  de  Giadinh  cité  plus  haut. 

En  somme,  les  malades  entraient  à  ThôpitalÀ  la  dernière 
extrémité;  il  a  été  rarement  possible  de  suivre  chez  les  indi- 
gènes la  maladie,  dès  le  début,  pendant  la  période  d'invasion. 
Quant  au  diagnostic  de  la  maladie,  il  a  été  facile  à  porter, 
dans  la  plupart  des  cas,  d'après  les  symptômes  cliniques,  en 
raison  de  l'entrée  tardive  à  l'hôpital  des  personnes  atteintes. 
On  n'a  eu  recours  à  l'examen  des  frottis  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  douteux. 

Mesures  prises,  —  Dès  le  commencement  de  l'épidémie,  tout 
a  été  mis  en  œuvre  pour  enrayer  le  mal  et  en  empêcher  la 
diffusion.  L'isolement  fut  aussitôt  pratiqué,  les  malades  furent 
hospitalisés  à  Choquan,  autant  que  possible,  à  défaut  de  laza- 
rets terrestres;  les  personnes  qui  les  avaient  approchées  furent 
toujours  soumises  à  des  injections  de  sérumantipesteuxetàune 


LA  PESTE  EN  COCHINCHINE.  253 

observation  sanitaire  journalière.  Les  maisons  contaminées  ont 
été  immédiatement  évacuées ,  désinfectées  au  lait  de  chaux  çt 
avec  des  liquides  antiseptiques  et  enfin  claytonnisées.  Les  linges 
inutilisables,  nattes  et  objets  sans  valeur,  étaient  brûlés;  les 
vêtements  et  certains  objets  passés  à  Tétuve. 

Des  inoculations  préventives  de  sérum  furent  également 
faites  sur  les  voisins  et  sur  le  personnel  médical  et  infirmier 
chargé  de  donner  des  soins  aux  malades. 

A  chaque  changement  de  phase  de  Tépidémie,  le  Comité 
local  d'hygiène  fut  convoqué  pour  étudier,  selon  les  circon- 
stances, les  autres  mesures  à  prendre  pour  circonscrire  le  mal. 
On  engagea  les  pouvoirs  publics  à  redoubler  de  vigilance,  afin 
que  la  police  exerçât  une  surveillance  spéciale  et  sévère  sur  les 
décès  qui  se  produiraient  chez  les  Asiatiques  et  que  ceux-ci 
ont  tendance  à  cacher  volontiers. 

La  construction  d'un  lazaret,  hors  de  la  ville,  destiné  aux 
Européens  et  aux  indigènes  pouvant  être  hospitalisés,  fut  dé- 
cidée sans  retard. 

On  demanda  la  création  de  chefs  de  quartiers  indigènes  : 
ces  agents  assermentés,  en  dehors  des  constatations  des  décès, 
faisaient  des  visites  domiciliaires  et  en  référaient  aux  méde- 
cins dès  qu'un  cas  leur  paraissait  suspect.  Ils  constituaient 
ainsi  de  précieux  auxiliaires  pour  ces  derniers  et  facilitaient 
dans  une  large  mesure  la  déclaration  des  cas  de  maladies  sus- 
pectes dont  l'obligation  est  eircore  dillicilement  acceptée  et  si 
souvent  éludée  par  les  indigènes. 

On  prit  d'urgence  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
empêcher  les  troupes  et  les  marins  de  fréquenter  les  quartiers 
signalés  comme  contaminés;  cette  interdiction  fut  maintenue 
jusqu'à  la  fin  de  l'épidémie. 

Dans  le  but  de  favoriser  la  destruction  rapide  des  rats,  on 
paya  des  primes  aux  indigènes  qui  se  livraient  à  leur  chasse  ; 
en  outre,  dans  chacun  des  trois  arrondissements  de  la  ville, 
une  équipe  de  quinze  hommes,  préalablement  inoculés  au 
sérum  antipesteux,  fut  employée  d'une  façoo  permanente  à  la 
capture  de  ces  rongeurs. 

On  reconnut  qu'il  y  avait  nécessité  urgente  à  organiser  une 
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surveillance  étroite  dans  les  quartiers  popuienx  chinois  :  une 
Commission  municipale  fonctionna  dans  ce  but  réguliërcmenl 
une  fois  par  semaine  pendant  la  période  d*épidémie  ;  avec 
Taide  de  la  police,  elle  veillait  à  ce  que  les  habitants  des  mai- 
sons de  ces  quartiers  observassent  rigoureusement  toutes  les 
mesures  de  propreté  prescrites,  n  lui  appartenait  aussi  d'inter- 
dire dans  la  mesare  du  possible  Tencombrement  nocturne  et 
la  promiscnilé  qui  se  produisent  si  fréquemment  dans  les 
maisons  de  certains  logeurs  chinois,  oà  manquent  Tair  et  l'es- 
pace respirables,  mais  où  pullulent  les  puces  et  les  parasites 
de  toute  espèce  dont  le  râle  dans  la  transmission  des  mdadtee 
contagieuses  est  aujourdliui  assez  connu. 

De  même ,  une  surveillance  aux  gares  s'imposait  :  un  agent 
de  police  européen  en  était  chargé  et  retenait,  à  Tarrivée 
comme  au  départ  des  trains,  tout  voyageur  qui  lui  paraissait 
malade  pour  le  soumettre  à  la  visite  d'un  médecin. 

On  ordonna  Tincinëration  des  maisons  en  paillettes  et  des 
objets  de  literie,  effets  à  usage  et  vêtements  sans  valeur,  qui 
furent  brûlés  sur  place;  les  marchés  furent  surveillés  chaque 
jour  en  vue  d'interdire  la  vente  des  produits  qui  auraient  pu 
être  déjà  rongés  par  les  rats;  à  cet  effet,  les  fruits  et  les  lé- 
gumes ont  toujours  été  l'objet  d'une  inspection  toute  particu- 
lière. 

On  donna  des  ordres  sévères  au  service  de  la  voirie  pour 
que  les  détritus  ne  séjournassent  pas  longtemps  dans  les  rues 
et  fussent  enlevés  le  plus  rapidement  possible. 

Une  instruction,  traduite  en  Quoc-Ngu  et  en  caractères  chi- 
nois, fut  placardée  et  distribuée  partout,  dans  chaque  quartier 
de  la  ville,  afin  de  prévenir  les  indigènes  des  mesures  à 
prendre  pour  se  préserver  de  la  peste. 

Ainsi,  aucune  des  mesures  susceptibles  d'empêcher  le  fléau 
de  diffuser  à  l'intérieur  du  pays  par  les  voies  fluviales  ou  ma- 
ritimes ne  fut  omise;  le  Service  de  la  santé  délivra  aux  navires 
fréquentant  le  port  de  Saigon  des  patentes  brutes  mentionnant 
les  cas  de  peste. 

On  décida  également  d'imposer  aux  Asiatiques  qui  s'embar- 
quaient i\  destination  de  la  Chine,  de  l'Annam  et  du  Tonkin,  du 
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golfe  de  Siam,  etc.,  une  visite  préalable  saivie,  si  le  postulant 
était  reconnu  sain,  d^un  bon  à  embarquer  signé  d'un  médecin; 
cette  mesure  fut  appliquée  à  tous  les  voyageurs  asiatiques  sans 
exception.  Le  Service  de  Timmigration  était  chaîné  de  la  déli- 
vrance de  ces  bulletins  sanitaires  et  la  visite  passée  chaque 
jour,  à  heure  fixe,  par  le  médecin  de  ce  service. 

£n  lant  que  mesure  locale  de  défense  intérieure  à  prendre 
contre  la  peste,  une  propreté  excessive  fut  exigée  dans  les  eom* 
partiments  des  tramways,  sur  les  chaloupes  chinoises  et  sur  les 
bateaux  des  Messageries  fluviales. 

En  résumé,  la  base  de  toutes  les  mesures  prophylactiques 
prises  contre  la  maladie  fut  la  destruction  du  rat  et  de  ses 
parasites,  puisqu'on  a  reconnu  aujourd'hui  qu'il  est  le  grand 
coupable.  C'est  donc  lui  qu'il  fallait  attaquer  et  exterminer  par 
tous  les  moyens  dont  on  pouvait  disposer;  le  procédé  des 
primes  donna  d'excellents  résultats ,  mais  il  aurait  été  insuili- 
saot  si  on  n'avait  pas  eu  recours  en  toute  circonstance  au  ciay- 
tonnage,  à  l'asphyxie  par  le  gaz  sulfureux.  C'est  en  effet  le 
procédé  de  choix ,  le  seul  vraiment  pratique  en  temps  d'épi- 
démie, parce  qu'il  permet  de  détruire  en  même  temps,  dans 
les  locaux  contaminés,  les  rats  et  leurs  parasites  ainsi  que  toute 
la  vermine  qui  peut  s'y  trouver,  diminuant  ainsi  les  risques  de 
contagion  toujours  possible  si,  en  tuant  le  rat,  on  laisse  échap- 
per les  parasites  qu'il  héberge. 

Â  Saigon,  pendant  l'épidémie,  c'est  l'appareil  Clayton  qui  a 
servi  à  désinfecter  les  locaux  contaminés;  les  résultats  ont  été 
'.*emarqubles.  Le  gaz  Clayton,  qui  est  un  mélange  d'anhydride 
sulfureux  et  d'anhydride  sulfurique,  a  une  action  incontestable 
contre  les  rats  et  la  vermine,  qu'il  détruit  sûrement;  c'est  un 
gaz  très  diffusible,  qui  se  répand  bien  partout. 

ObêervaiwHi  auxquelles  a  donné  lieu  la  marche  de  F  épidémie,  — 
Il  y  a  lieu  Me  remarquer  que,  contrairement  aux  opinions  or- 
dinairement émises  sur  les  conditions  météorologiques  du  déve- 
loppement des  germes  pesteux,  chaleur  et  humidité,  c'est 
*  surtout  pendant  la  chaleur  forte  et  sèche  que  le  bacille  de  la 
peste,  en  Cochinchine,  a  manifesté  le  plus  de  virulence;  les 
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premiers  cas  débutèrent  de  bonne  heure,  en  janvier  et  février; 
le  fastigîum  a  été  observé  en  mars,  avril  et  mai,  époque  à  la- 
quelle les  pluies  sont  rares  en  Cochinchine.  Les  pluies  torren- 
tielles commencèrent  à  tomber  dans  la  deuxième  quinzaine  de 
mai  et  déterminèrent  une  rapide  diminution  de  Tépidémie  qui , 
depuis  celte  époque ,  continua  son  évolution  avec  une  décrois- 
sance sensible,  et  ne  se  termina  qu'à  la  fin  de  juillet.  Â  partir  du 
moment  de  Tapparition  des  fortes  pluies,  les  cas  de  peste 
éclatèrent  plus  rares  et  plus  isolés,  mais  se  montrèrent  dans 
tous  les  quartiers  de  la  ville  sans  exception.  En  lavant  les 
couches  superficielles  du  sol  et  en  entraînant  au  loin  dans  la  ri- 
vière les  détritus  et  immondices ,  les  pluies  ont  eu  un  efl'et 
salutaire  et  semblent  avoir  aidé  puissamment  à  la  régression 
presque  immédiate  de  la  maladie. 

Tous  les  quartiers  populeux,  sales  et  encombrés,  furent  les 
lieux  de  prédilection  du  bacille  pesteux;  il  sévit  avec  une  forle 
intensité  dans  les  maisons  en  paillettes  basses,  humides  et  obs- 
cures, au  plancher  en  terre  battue  et  au  sol  poussiéreux,  oii 
[^rouillent  jour  et  nuit,  dans  une  promiscuité  continuelle,  au 
milieu  d'objets  et  d'effets  sordides,  des  agglomérations  d'indi- 
vidus de  tout  sexe  et  de  tout  âge. 

C'est  à  l'observation  des  règles  les  plus  élémentaires  de 
l'hygiène  individuelle  que  les  Européens  doivent  d'être  restés 
indemnes  au  milieu  d'une  épidémie  aussi  meurtrière,  oii  il  n'y 
a  eu,  eu  somme,  que  deux  Européens  atteints.  Si  le  Chinois, 
tout  comme  l'Annamite,  paya  un  large  tribut  à  la  contagion, 
il  ne  faut  l'attribuer  qu'au  mépris  qu'il  professe  pour  tout  ce 
qui  regarde  la  prophylaxie  et  l'hygiène. 

Epidémie  de  Cholon,  —  En  même  temps  que  se  déclaraient 
à  Saigon  les  cas  de  la  ruelle  Pellerin ,  d'autres  cas  éclataient  à 
Cholon  au  mois  de  février  1907.  Celle  épidémie,  qui  évolua 
à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  celle  de  Saigon,  re- 
vêtit le  même  caractère  d'intensité  et  d'étendue. 

La  municipalité  de  Cholon  signalait  le  98  février  qu'un 
coolie  chinois,  le  nommé To-Ngu, habitant  56,  rue  du  Marché, 
entré  à  l'hôpital  municipal  le  3S,  avec  Sg""  7  de  température, 
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se  plaignant  d  etouffemente  et  de  gonflements  douloureux  dans 
les  régions  cervicale  et  claviculaire  gauche,  y  était  décédé  et 
que  Texamen  bactériologique  posi  mortem  de  frottis  de  frag- 
menis  de  foie  avait  révélé  de  nombreux  bacilles  en  navettes 
typiques  de  Yersin. 

Le  13  mars,  dans  la  rue  Palikao,  le  Service  sanitaire  dé- 
couvrait un  autre  cas  :  la  nommée  Lé-Thi-Hoa,  âgée  de  &o  ans, 
était  transportée  au  pavillon  d'isolement  de  ThApital  et  y  mou- 
rait la  nuit  même.  De  Tenquéte  qui  a  été  faite  il  résulte  que 
deux  autres  décès,  que  Ton  peut  croire  suspects,  se  sont  produits 
dans  la  maison  habitée  par  Lé-Thi~Hoa.  Tout  d'abord  le  mari 
de  cette  femme  y  était  mort  le  i^'  mars,  puis  son  fils;  âgé  de 
1  o  ans ,  le  U  mars.  Ces  individus  habitaient  Cholon. 

Ce  furent  les  premiers  cas  signalés,  mais  l'épidémie  débuta 
à  vrai  dire  dans  la  deuxième  quinzaine  de  mars,  suivant  une 
marché  régulièrement  ascendante  jusque  dans  les  premiers 
jours  de  juillet,  époque  à  laquelle  elle  commence  progressive- 
ment à  décroître  pour  se  terminer,  comme  celle  de  Saigon, 
vers  la  fin  de  juillet. 

Il  restait  encore,  vers  les, premiers  jours  du  mois  d'août, 
2â  malades  en  traitement  au  lazaret  particulier  que  ia  congré- 
gation chinoise  de  Canton  avait  été  autorisée  à  créer  dans 
l'enceinte  d'un  ancien  cimetière. 

Lé  nombre  total  des  cas  de  peste  connus  est  de  â  1 3 ,  avec 
17&  décès,  se  réparlissant  ainsi  : 

CUINOIS 

rr  AR^AHirn. 

Cas  constatés, s  1  a 

Hospitalisés 93 

Décédés • 176 

Mortalité  p.  1 00 8a. 5 

Ce  sont  des  chiffres  officiels;  mais  de  très  nombreux  cas  ont 
fdrcément  échappé  au  contrôle,  car  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
fait  remarquer,  les  indigènes  s'efforcent  de  cacher  les  cas  sus- 
pects de  peste,  dans  le  but  d'éviter  les  ennuis  que  leur  cau- 
sent les  mesures  ordinaires  de  désinfection. 

A  Cholon ,  l'explosion  pesteuse  offrait  un  caractère  de  gra- 
Âinf.  D*HT6.  coLoif.  —  Avrit-mai-juin  1908.  Kl  —  17 
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vite  d'autant  plus  grand  qu'elle  faisait  son  ajipâritian  au 
moment  où  le  commerce  du  riz  est  le  plus  actif,  pendant  les 
mois  d'avril,  mai  et  juin.  Il  était  en  effet  à  craindre  que  le 
mal  ne  se  répaodlt  dans  Tintérieur  du  pays  par  les  voies  flu- 
viales. 

Vera  le  i"  mai,  rAdministrateur-Chef  de  la  province  faisait 
ainsi  connaître  au  Sous-Directeur  du  Service  de  santi^  la  situa- 
tion au  point  de  vue  sanitaire  des  environs  do  la  ville  de 
Cholon  : 

ft  En  visitant  le  village  de  Hhu>Dinh ,  à  cinq  kilomètres  de  Cho- 
lon, dit-il,  j'ai  remarqué  qu'un  nombre  considérable  de  rat;;! 
crevés  se  trouvaient  près  du  canal  des  Poteries.  Ceinnie  celle 
région  ne  vit  que  du  commerce  du  riz  et  du  paddy  et  i[Ui* 
les  usines  de  Cholon  y  ont  des  maga»ns  d'achat  et  de  d^ptU, 
j'ai  pensé  que  des  cas  de  peste  cachés  soigneusement  [>ar  les 
habitants  avaient  pu  se  produire.  On  n'ignore  pas  que  les  Chi- 
nois redoutent  extrêmement  les  formalités  exigées  en  ras  de 
décès  attribué  à  une  maladie  contagieuse. 

f  J'ordonnai  immédiatement  une  enquête,  et  le  résultat  des 
recherches  faites  sur  les  lieux  par  un  pho-quan  déguisé  aerusa 
s5  décès  en  un  mois  parmi  les  Chinois  occupés  à  la  manipula- 
la  tion  du  riz.  n 

La  création  d'un  foyer  à  Phu-Dinh  devait  ^Lre,  en  efl'el, 
considérée  comme  très  grave;  des  centaines  de  sampans  te- 
nant y  apporter  du  paddy  de  tous  les  points  de  la  Cuchinchiat^, 
le  personnel  de  ces  embarcations  pouvait  s'y  infecter  et  rap- 
porter la  contagion  dans  son  pays  d'origine. 

Toutes  les  mesures  utiles  à  prendre  pour  enrayer  Texterision 
de  la  peste  furent  aussitôt  proposées  aux  pouvoirs  publics  : 

1°  Surveillance  étroite  et  rigoureuse,  par  la  poli*:c  provin- 
ciale, de  tous  les  cas  de  maladie  ou  de  tous  les  déeè.s  susperls 
susceptibles  de  se  produire  le  long  du  canal  de^  Poteries  et 
aux  environs;  a°  obligation  pour  les  indigènes  qui  apportent 
du  paddy  dans  cette  zone  contaminée  de  s'en  éloigner  au  plus 
tôt,  dès  la  livraison  de  leur  marchandise;  3°  désignation,  pour 
plus  de  garantie,  d'un  notable  intelligent  et  sérieux,  chargé 
avec  l'aide  de  la  police  de  surveiller  spécialemeal  ce  foyer  et 
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d'interdire  toute  promiscuité  entre  les  Chinois  et  les  Anna- 
mites venant  de  Tintérieur  de  la  colonie.  Ce  notable  devait,  en 
outre,  signaler  sans  tarder  k  TAdministrateur  les  Chinois  qui 
paraissaient  fatigués,  en  proie  au  moindre  malaise;  ces  der- 
niers étaient  astreints  immédiatement  à  la  visite  d'un  méde* 
cin.  Il  semblait  que  par  ce  moyen  les  cas  suspects  seraient 
moins  facilement  dissimulés  par  les  habitants;  des  mesures 
immédiates  de  désinfection  et  d'isolement  pouvaient  ainsi 
être  prises  vis-à-vis  du  malade  et  des  personnes  qui  l'avaient 
approché. 

Afin  de  rendre  la  surveillance  plus  efficace,  on  défendit  aux 
Annamites  de  quitter  leurs  sampans,  de  descendre  à  terre 
sous  n'importe  quel  prétexte,  le«  Chinois  assurant  ordinaire- 
ment eux-mêmes  le  transport  du  paddy. 

Il  ne  fut  pas  possible  de  suspendre,  même  momentanément, 
le  trafic  du  riz,  ni  d'immobiliser  pendant  un  laps  de  temps 
même  très  restreint  le  stock  existant  dans  les  magasins  du 
canal  des  Poteries  (Phu-Dinh)  en  vue  de  permettre  des  me- 
sures de  désinfection.  Outre  que  ces  mesures,  en  raison  des 
énormes  quantités  de  paddy  entreposées,  eussent  été  d'une 
application  immédiate  très  diflicile,  leur  exécution  aurait  eu 
pour  effet  de  déterminer  un  arrêt  complet  dans  le  commerce 
des  riz  et ,  par  suite ,  de  porter  une  atteinte  grave  aux  intérêts 
vitaux  de  la  colonie.  Cette  désinfection  radicale  fut,  sur  l'avis 
conforme  du  Comité  d'hygiène,  ajournée  jusqu'à  la  fin  de  la 
saison  des  pluies,  pour  pouvoir  être,  à  cette  époque  qui 
marque  le  chômage  entre  la  campagne  de  riz  qui  finit  et  celle 
qui  commence,  largement  exécutée  à  la  fois  par  les  agents 
chimiques  et  physiques  tels  que  la  chaux,  le  sulfate  de  fer  ou 
de  cuivre  et  la  radiation  solaire  directe. 

TraitemenU  —  Tous  les  malades  hospitalisés  soit  à  Choquan, 
soit  à  l'hôpital  militaire,  ont  été  traités  par  les  injections  intra- 
veineuses et  sous-cutanées  de  sérum  Yersin.  Certains  pesteux 
'  ont  reçu  jusqu'à  5oo  et  600  centimètres  cubes  de  sérum*  En 
général,  ils  recevaient  chaque  jour  120  centimètres  cubes  en 
trois  doses  de  ho  centimèti*es  cubes  chacune. 
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Cependant,  sur  1 36  cas  traites  il  y  a  eu  (^ 7  décès,  soit  une 
mortalité  de  72.88  p.  100. 

Ce  pourcentage  dés  décès  est  assez  élevé,  mais  II  ne  faut  pus 
ignorer  que  la  plupart  des  malades  étaient  dirigées  sur  Thapi- 
tal  le  plus  souvent  en  pleine  maladie,  dans  un  état  presfjun 
désespéré,  de  sorte  que  les  injections  intraveinpiises  n  ont  pu 
être  employées  dès  l'apparition  des  symptômes  snnpects* 

Les  dépenses  en  sérum  antipesteux  furent  très  élevées,  oc- 
casionnées surtout  par  les  vaccinations  préventives  pratiquées  en 
nombre  considérable  dans  l'entourage  des  uitiladej^.  Llnstiiut 
Pasteur  a  inoculé  toutes  les  personnes  qui  se  prtWnlèrenl; 
environ  i,3i3  individus  ont  été  injectés  préventivement;  a  la 
dose  moyenne  de  30  centimètres  cubes. 

CONCLUSIONS. 

De  ce  travail  sommaire  sur  la  peste  il  est  permis  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

i""  La  peste  a  fait  son  apparition  en  Corhtncbîne,  d'une 
façon  authentique,  en  janvier  1906.  Elle  y  esL  désormais  in- 
stallée à  Tétat  d'endémo-épidémie. 

3°  Sa  reviviscence  annuelle  est  à  prévoir. 

3**  L'épidémie  de  1907,  à  Saigon,  a  été  ]irécédée  et  accom- 
pagnée d'une  mortalité  insolite  sur  les  rats,  observée  d'une 
façon  particulière  à  la  graineterie  du  Jardin  bolaDique  à  Saigon  « 
au  canal  des  Poteries  à  Cholon. 

4°  Les  rais  et  leurs  parasites  ont  été  les  principanx  propa- 
gateurs du  mal;  la  contamination  d'homme  ii  homme  négli- 
geable, en  tout  cas  exceptionnelle. 

5"*  La  colonie  européenne  a  été  presque  indemne  et  la 
colonie  indigène  au  contraire  très  éprouvée.  La  rai*ïon  de  cette 
diiférence  réside  dans  l'hygiène  différente  des  deux  groupes. 

6**  L'hygiène  individuelle  est  d'une  importance  prophylac- 
tique essentielle. 

7**  L'extermination  des  rats,  jointe  à  l'hygiène  des  villes,  des 
localités,  et  dans  celles-ci  la  surveillance  des  liabitations  jouent 
le  plus  grand  rôle  dans  la  préservation  des  collectivités. 
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8"  Le  traitement  par  ie  sérum  aotipesteux  en  injections 
intraveineuses  nous  semble  susceptible  de  donner  des  résul- 
t^\s  thérapeutiques  excellents  au  début  de  la  maladie.  Comme 
préventif,  le  sérum  antipesleux  est  une  ressource,  à  condition 
de  répéter  les  injections  sous-cutanées  régulièrement  tous  les 
dix  jours. 


FONCTIONNEMENT 

DB 

L'INSTITUT  VACCINOGÈNE   DU   TONKIN. 

EXTRAITS    DES    RAPPORTS 
de  M.  le  Dr  GAUDUGHEAU , 

■iDRCIN-MAJOB  DB  9*  GLASSB  DBS  THODPBS  COLONULKS, 
DIBBGTEUB  DB  CBT  INSTITUT. 


ANNÉE  1905. 

L'Institut  vaccinogène  du  Tonkin  a  été  fondé  dans  le  cou- 
rant de  Tannée  190&  et  a  pu  fonctionner  normalement  pen- 
dant toute  Tannée  1906. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  laboratoire  ont  été  très  satisfai- 
sants, autant  par  la  bonne  qualité  du  vaccin  que  par  la 
quantité  qui  en  a  été  produite. 

La  production  s'est  élevée  à  six  cent  trente  et  un  mille  sept 
cent  quatre-vingt-cinq  (681,785)  doses  ^^^  pour  Tannée  tgoB. 

La  consommation  a  été  de  quatre  cent  quatre-vingt-dix 
mille  neuf  cent  vingl-neuf  (490,939)  doses  pour  le  Tonkin, 
TAnnam  et  les  pays  voisins. 

t*î  OtSBBTATioN.  —  L'unité  ffdose))  que  j'ai  employée,  parce  qu'elle  est 
plus  explicite  en  l'espèce  que  les  unitéâ  volumëtriques  ou  pondérales,  a  été 
calculée  d'après  la  moyenne  des  opérations,  et  représente  la  quantité  nércs 
saire  pour  une  vaccination:  en  poids,  environ  o  gr.  01 9  de  pulpe  glycérinée. 
La  contenance  moyenne  des  tubes  a  été  de  1 5  doses  au  commencement  de 
Tannée  et  de  ho  pendant  le  deuxième  semestre. 
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La  plus  grande  partie  de  ce  vaccin  a  été  fournie  aux  méde- 
cins vaccinateurs  publics  mobiles. 

Au  commencement  de  Tannée  tgoB,  Tlnstitut  de  Thai-Hà- 
Ap  ne  délivrait  en  gros  qu'aux  deux  médecins  varcinateunt  du 
Tonkin;  puis,  peu  à  peu,  la  virulence  des  pulpes  sVftant  maîo- 
tenue  excellente,  les  vaccinateurs  de  TAnnam  ont  commencé  à 
employer  nos  virus,  concurremment  avec  ctaix  de  Tlnstitul 
Pasteur  de  Saïgon. 

La  proportion  moyenne  des  succès  est  d'environ  ^5  p.  loo. 

Du  i'*"  janvier  au  aB  juin  1906,  il  a  été  délivré  au  Tonkin 
et  à  TAnnam  479,000  doses. 

Dans  la  seule  province  de  Hà-Dông  (Tonkin),  M.  le  tiiéde- 
cin-major  de  a'  classe  Savignac,  vaccinateur  mobile,  a  fait 
44,000  opérations  pendant  les  mois  d'avril  el  mai  1906,  Les 
résultats  ont  été  excellents,  car  les  pourcentages  &e  sont  élevés 
à  94  p.  100  chez  les  primo-vaccinés. 

Locaux  et  pet*sonneL  —  Les  locaux  occupés  sont  âufrisaDls  «[ 
bien  aménagés.  On  a  installé  l'eau  et  le  gaz  acétylène.  Les  bâ- 
timents et  le  gros  matériel  nécessitent  des  réparations  assez 
fréquentes  pour  lesquelles  on  a  prévu  une  cerïaine  somme  au 
titre  de  réfections  et  réparations. 

Le  personnel  comprend  un  Européen,  qui  est  le  médecin- 
major  de  2*  classe  H.  C,  directeur  de  l'Institut  vaccinogène,  el 
7  indigènes  (préparateurs  et  garçons  de  laboratoire  et  d'écurie)» 
Ce  personnel  commence  à  ^tre  instruit  et  entraîné,  de  sorte 
que  les  bons  résultats  sont  plus  facilement  obtenus  qu'autre- 
fois. 

Vaccinijere  bufflon,  —  Le  bufflon  est,  au  Tonkin,  le  vaccini- 
fère  de  choix;  ses  éruptions  sont  parfaites  lorsque  les  souches 
sont  convenablement  choisies.  Quatre  provinces  du  Della  ton- 
kinois sont  chargées  de  fournir  à  tour  de  rôle  Irr  animaux  né- 
cessaires. Les  propriétaires  indigènes,  désignés  ^'i  ret  effet  par 
les  chefs  de  provinces,  amènent  les  bêtes  au  jour  convenu.  Ils 
les  laissent  au  parc  de  six  à  quinze  jours  suivant  les  liesoins  et 
reviennent  les   chercher  après  qu'elles    ont  servi.  11  est   al- 
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loué  3  piastn^s  pour  la  location  d'un  vaccinifëre  et  les  frais 
de  ^ojrajTfî  sont  payes  en  plus.  Les  propriétaires  étaient  éton- 
nès  au  début  de  retrouver  leurs  bêtes  couvertes  des  cicatrices 
de  searifiration,  mais  la  complète  guérison  étant  une  affaire  de 
deux  ou  trois  jours,'  ils  ont  pu  s'apercevoir  que  le  traitement 
âubi  n'avait  rien  de  grave.  Aucune  béte  n'a  été  endommagée 
au  cours  des  aianipulations;  aucune  n'est  morte  pendant  son 
séjour  au  parr.  Il  n'y  a  pas  eu  à  payer  d'indemnités  spéciales 
de  ce  chef.  i 

D{>s  leur  arrivée,  les  bufflons  sont  lavés,  savonnés,  brossés 
et  tondus.  Celle  toilette  est  absolument  complète  et  très 
nécessaire  à  cause  du  parasitisme  cutané  qui  se  développe 
normalement  chez  ces  animaux  peu  habitués  aux  soins  de  la 
peau. 

Inoculations.  —  Les  inoculations  sont  faites  par  scarifications 
parai  lèle^î,  de  5  centimètres  environ  de  longueur,  espacées  de  9  à 
li  centimètres,  sur  le  flanc  gauche  généralement.  La  région 
manunaire  et  les  faces  internes  et  supérieures  des  cuisses  sont 
egalomenl  comertes.  Les  scarifications  sont  accompagnées  de 
piqûres  pour  mieux  assurer  l'insertion  virulente;  ces  opéra- 
tions sont  faites  lorsque  l'aDimal,  bien  fixé  par  la  tôte  et  les 
jambes,  a  été  complètement  rasé  et  désinfecté  sur  tout  le  champ 
opératoire. 

•  Becohes.  —  Les  pustules  vaccinales  des  bufflons  sont  récoltf^es 
après  cinq  jours  pleins  normalement,  mais,  on  doit,  dans  cer- 
tains cas,  récolter  plus  tôt  :  une  surveillance  constante  de  la 
maladie  est  indispensable  pour  apprécier  la  maturité  du  vaccin. 
Ces  pustules  sont  enlevées  dans  leur  totalité,  mélangées  avec 
un  volume  et  demi  à  peu  près  de  glycérine  et  broyées  à  la  mo- 
lette sur  plaques  de  verre.  La  pulpe  est  renfermée  dans  des 
tubes  qui  contiennent  environ  5o  centigrammes  d'électus^ire , 
soit  à  peu  près  la  quantité  nécessaire  pour  4o  vaccinations. 

Comervation  des  souches.  —  On  conserve  les  souches  vers 
13  degrés  pendant  l'été,  et  8  degrés  pendant  l'hiver,  mais  les 
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régénérations  périodiques  sont  le  plus  sûr  moy^n  i\e  bonne  con- 
servation. La  plupart  des  instituts  vaccinogènes  d^  T Europe  onl 
remarqué  qu'à  certaines  époques,  impossibles  à  prévoir,  les 
virus  s'affaiblissaient  et  finissaient  par  disparaître.  Daus  ce 
cas,  tout  se  passe  comme. si  des  germes  symbiolps  ou  commen- 
saux habituels  éprouvaient  dans  leur  qualité  ou  leur  quantité 
des  modifications  telles  que  le  germe  principal  soit  empêché  et 
détruit,  à  moins  que  l'action  nocive  indéterminée  n'agisse  lii- 
rectement  sur  ce  dernier.  Aux  mois  de  juin,  juillet  et  âoi\t, 
malgré  la  conservation  des  souches  en  glacières,  dans  d'ex- 
cellentes conditions,  les  éruptions  des  bufilons  devinrent  mé- 
diocres. C'est  que  la  température  ambiante  influence  le^i  phéno- 
mènes biologiques  réactionnels  et  le  développement  spécifique. 
4^ussi,  je  pense  que  si  le  Tonkin  peut  fournir  du  vaccin  d'acti- 
vité convenable,  c'est,  pour  une  bonne  part,  à  cause  di*  sa 
saison  tempérée.  Il  faudra  peut-être  prévoir  plus  t^rd  une  pe- 
tite chambre  rafraîchie  et  à  air  sec  pour  y  mettre  de  temps  en 
temps  un  vaccinifere. 

Les  souches  sont  conservées  dans  la  glycérine  pure,  non 
broyées,  à  une  température  inférieure  à  i5  degrés. 

Les  épurations  par  le  chloroforme  et  par  h  chaleur  n'ont 
pas  donné  de. résultats  pratiques. 

Deux  essais  de  récoltes  successives  sur  même  vaecinilT^re 
après  traitement  à  la  glycérine  des  premières  cicatrices  n'ont 
pas  été  fructueux  à  cause  de  l'infection  qui  s'est  produite  en 
vingt-quatre  heures  sur  toute  la  surface.  • 

Contrôle.  —  En  principe,  les  meilleurs  contrôles  sont  ceux 
par  passages  sur  de  nouveaux  animaux  et  ceux  des  médecins 
vaccinateurs  qui  opèrent  sur  une  grande  échelle  et  peuvent 
ainsi  donner  des  pourcentages  certains.  H  ne  faudrait  pas  ce- 
pendant que  les  vaccinateurs  établissent  leurs  stalisiiqueîi 
d'après  les  résultats  qui  leur  seraient  donnés  dans  les  viltages 
où  ils  auraient  l'occasion  de  repasser  pour  constater  ces  ré- 
sultats, car  s'ils  n'exigent  pas  la  présentation  de  tous  les  en- 
fants du  village,  on  n'amènera  que  ceux  qui  ont  ûlû  vaccim's 
sans  succès;  les  parents,  en  effet,  ne  voient  pas  la  nécessité  en 
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représeater  leurs  enfants  lorsque  Topération  a  réussi.  Il  faut 
donc  convoquer  tout  le  monde  pour  le  contrôle,  dans  un  vil- 
lage sur  dix,  par  exemple.  Il  n'est  pas  nécessaire  en  effet  de 
repasser  partout. 

Indépendamment  (Je  ce  contrôle  extérieur,  les  vaccins  sont 
soumis  avant  leur  délivrance  à  certains  essais. 

Les  cultures  et  les  inoculations  aux  cobayes  et  lapins  sont 
pratiquées  toutes  les  fois  que  cela  est  nécessaire.  J'ai  isolé  pres- 
que exclusivement  dts  microcoques,  dont  un  staphylocoque 
donnant  sur  gélose  une  culture  à  reflets  bleutés  métalliques. 
Ce  staphylocoque  s'est  démontré  virulent  pour  les  animaux  de 
laboratoire,  mais  il  est  heureusement  facile  de  le  tuer  dans  la 
glacière  et,  d'autre  part,  il  ne  produit  de  désordres  locaux 
graves  ou  généraux  quà  des  doses  élevées. 

Les  bufflons  vaccinifferes  ne  sont  d'ailleurs  acceptés  que  si 
leur  état  de  santé  paîratt  florissant,  et  les  éruptions  qui  n'ont 
pas  les  caractères  habituels  des  pustules  normales  sont  rejetées 
entièrement.  Ainsi  les  pulpes  colorées  en  jaune,  en  jaune  ver- 
dâtre,  celles  qui  sont  fluides,  hématiques,  etc.,  sont  récoltées 
pour  en  débarrasser  l'animal,  niais  détruites  aussitôt. 

Les  électuaires  délivrés  ne  contiennent  que  des  pulpes  ri« 
goureusement  typiques. 

Afin  d'éviter  les  parasitismes  profonds  de  la  peau  que  les 
bufllons  apportent  de  leurs  mares,  je  complète  aujourd'hui  la 
désinfection  de  ces  bétos  à  l'aide  de  frictions  vigoureuses  et 
prolongées  après  rasage.  Il  n'est  pas  un  seul  bouton  qui  résiste. 
On  produit  quelques  écorchures,  mais  on  obtient  une  peau 
bien  égale,  bien  assouplie  et  facile  à  aseptiser. 

ANNEE  1906. 

Pendant  l'année  1906,  l'Institut  vaccinogène  de  Thai-Hà-Ap 
a  préparé  6/i5,ioo  doses^^^  de  vaccin  antivariolique,  qui  ont 
été  employées  presque  exclusivement  au  Tonkin  et  en  iVnnam. 

^^)  L*iimté  employée  est  la  dose  nécessaire  pour  une  vaccination,  soit 
environ  un  centigramme  de  pulpe  glycérinée. 


hm  di'\\\rm\vm  d*?  ce  vâcciîi  se  sont  n^parlics  de  la  façon  siii- 

vanïe: 

Tonàin. *  *  • * .  *  « .       C^t^s.!!  t  o 

Afin«oi * ...*......     9 1 5.&3o 

AatreR  f>iiy& .  37,«6a 

ToT4i« .*......,.    O^j^aoo 

En  tyob,  it  avait  dli«  délivré  480,939  doses,  se  répartis- 
santaînm  : 

Tonkin.  ♦ , • , . , iifig^ôfio 

Autres  pay^» . ...  1  ««••.*.«..**...  ^    .  . .  .  ^ .  .        1 5,&7S 


La  plu.s  grande  partie  du  vaccin  délivré  a  été  employée  pr 
MM.  les  niédecÎD&  vacdnaleurs  du  TonLtn  et  de  rAniiam. 
Ouotre  médecins  onl  été  cbarfî<*s  de  partourir  les  diverses  pro- 
vinces de  ces  colonies,  ponr  y  eflectuer  des  séancefi  de  vac^cî- 
nations  pidîliques.  Ces  canipagxies,  instituées  «tuTonkin  depuis 
deux  una,  ont  ^té  conduites  d'une  façon  aystematifiue,  de  sort»* 
tjUP  la  plupart  des  localités  ont  pu  être  visitées.  Les  résultats 
obluiius  sont  eîtceltents.  En  effet  les  pourcentages  des  succès  se 
îHiat  maiotenui  au-desius  de  90  p.  too  et  TalHuenc^  des  popu- 
lations a  été  remait|uable*  La  conBance  des  indigènes  dans 
riofrn  procédé  de  prophyla.\ie  anlivariolifjue  est  désiormaîs  bien 
établie*  On  suit  Ténorme  proportion  de  la  mortalité  infantile 
t]ue  C!i usait  la  V4iriole  dans  ce  pays,  il  y  â  seulement  quelques 
années,  alors  que  les  vaccinations  étaient  très  rares  et  prati- 
quées avec  des  vaccins  de  diverses  provenances,  généralemeni 
al  ténues  par  de  longs  voyages  sur  les  paquebots,  (I^esl  le  sou- 
venir de  cette  mortalité  qui  incite  aujourd'hui  les  indignues  h 
présenter  leurs  enfants  avec  empressement  aux  séances  de  vacci- 
nation. Sans  parli?r  de  la  qualité  d'un  vaccin  qui»  préparé 
sur  place,  peut  conserver  iacilement  touli?  sa  virulence,  il  tant 
attribuer,  pour  la  plus  grande  part,  le  succès  de  cette  oeuvre 
Il  u  ma  ni  taire  au  dévouement  de   MU*  les  médecinH  vaccina- 
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leurs.  CeuxH;i  parcourent,  en  effet,  toute  Tétendue  des  pro- 
vinces, midtipliant  le  plus  possible  les  centres  de  leurs  opéra- 
tions, afin  de  permettre  aux  habitants  de  venir  sans  trop  de 
dérangement  aux  centres  choisis.  On  s'est  généralement  efforcé 
de  choisir  les  centres  d'opérations  de  manière  que  les  dépla- 
cements des  habitants  soient  de  moins  de  i  o  kilomètres. 

Les  directions  locales  de  la  Santé  en  Annam  et  au  Tonkiù 
fixent  les  programmes  des  opérations,  d'accord  avec  Tautorité 
administrative.  Les  médecins  chargés  de  parcourir  les  pro- 
vinces désignées  s'entendent  ensuite  avec  MM.  les  Résidents, 
chefs  de  ces  provinces.  A  ce  propos,  nous  devons  signaler  toute 
l'importance  de  l'intervention  administrative  pour  l'accomplisse- 
ment des  programmes.  C'est  grâce  à  la  publicité  des  avis  et 
aux  conseils  donnés  aux  mandarins  que  les  chiffres  des  vacci- 
nations s'élèvent.  L'intérêt  porté  à  cette  œuvre  par  MM.  les  Ré- 
sidents, chefs  de  provinces ,  est  un  facteur  de  succès  des  plus 
importants. 

La  répartition  du  vaccin  délivré  aux  médecins  vaccinateurs 
a  été  la  suivante  : 

Médecins  vaccinateors  du  Tonkin 979,870 

Médecins  TacdnateurB  de  TAonain    175,1/^6 

Total '    A55,oi6 


Les  statistiques  et  les  contrôles  des  opérations  n'ont  pas  pu 
être  effectués  convenablement.  Il  n'est  pas  possible,  en  effet, 
aux  opérateurs  de  revoir  tous  les  enfants  vaccinés.  Us  peuvent 
à  peine  en  revoir  1  p.  100,  car  le  temps  leur  manque  pour 
parcourir  deux  fois  leurs  itinéraires  :  et  d'autre  part,  les  pa- 
rents dont  les  enfants  ont  été  vaccinés  avec  succès  ne  se  dé- 
rangent plus  pour  les  ramener  au  médecin.  On  ramène  aux 
contrôles  ceux  qui  n'ont  pas  eu  de  pustule,  dans  l'espoir 
qu'une  nouvelle  opération  sera  plus  efficace.  Dans  ces  condi- 
tions on  doit  se  contenter  de  renseignements  approximatifs.. 

Conservation  du  vaccin.  —  Le  vaccin,  après  broyage  avec  de 
la  glycérine,  est  mis  en  tubes  (pour  10,  &o  ou  200  vaccina- 
tions) et  conservé  à  une  température  moyenne  de  10  à  iB  de- 
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{jrés.  Nous  ne  délivrons  jamais  le  vaccin  aussi  lot  après  les 
récoltes,  parce  que  la  virulence  des  microcoques  pyogènes  nor- 
malement associés  est  parfois  assez  fortement  exallee.  Ceux-ci 
peuvent  causer  une  réaction  inflammatoire  exagiTf^e  avec 
œdème  plus  ou  moins  étendu  et  engorgement  gan^lioniiair-*^ 
trop  marqué.  Dans  ces  conditioas  nous  Cstimons  préférable 
de  soumettre  les  virus  à  l'action  bactéricide  de  la  glycéritie 
pendant  deux  ou  trois  semaines,  précaution  qui  n'enlève  rien 
à  l'activité  spécifique  du  vaccin. 

Mesures  (Tmitisepsie.  —  Toutes  les  opérations  du  service  se 
font  avec  la  plus  rigoureuse  propreté.  Les  buflloEs  sont  lUés, 
pour  les  inoculations  et  les  récoltes,  sur  un  sol  cimenté,  que 
Ton  brosse,  que  Ton  lave  au  crésyl  savonneux  9X  qtie  Ion  re- 
couvre de  cbaux  à  chaque  opération.  Lés  murs  et  le  sol  îles 
étables,  etc.  sont  badigeonnés  à  la  chaux  après  lavage  aussi 
souvent  qu'il  est  nécessaire  pour  que  ces  murs  soient  toujours 
parfaitement  propres  et  blancs.  Les  champs  opératoires  sont 
préparés  par  rasages,  frictions  à  la  brique  slérilisée  et  lavage 
à  l'alcool  et  à  l'eau  stérile.  Pendant  les  broyages,  les  [^répara- 
teurs  et  garçons  sont  vêtus  d'efiets  stérilisés  afin  d'éviter  plus 
sûrement  les  contaminations  extérieures. 

Vaccini/eres,  —  Nous  avons  employé  des  buftlons,  des  gé- 
nisses et  des  lapins  pour  la  préparation  du  vaccin  pendant 
l'année  1906. 

Nous  avons  revu  ici  ce  que  M.  Galmette  avait  nutreroîs  ob- 
servé à  Saigon  relativement  au  vaccin  fouj  qe  par  le  bulllon 
comparativement  avec  celui  que  produit  la  génisse ,  ce  dernier 
animal  donnant  des  éruptions  de  moins  belle  venue  e|ue  ceUea 
que  l'on  observe  sur  le  bufllon. 

Nous  avons  fait  des  passages  sur  lapin  et  sur  enfant* 

Vaccini/ère  lapin.  —  Le  lapin  est  toujours  utilisé  pour  faire 
des  passages  de  souches.  Nous  avons  observé,  cette  année  comme 
les  années  précédentes,  que  les  éruptions  de  cet  animal  ne 
présentent  pas  la  confluence  uniforme  que  Ton  rencontre  en 
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Europe  :  fêla  tii^nt  sans  doute  h  ia  race  des  animaux  employés. 
Auirpment  les  éruptions  sont  toujours  telles  que  les  ont  dé- 
crites MM,  Cal  mette  et  Guérin.  Le  vaccin  est  étale  sur  la  peau 
rrairhi^meot  r^sée.  Il  ne  se  produit  jamais  de  nappe  absolu- 
ment conduente,  mais  bien  des  placards  rouges  qui  se  surélèvent 
à  ia  fin  du  troisième  jour;  k  lésion  atteint  son  maximum  le 
cinquième  jour.  Les  prélèvements  sont  faits  soit  après  trois  jours, 
soit  apri^s  quatre  jours,  les  virulences  étant  maxima  entre  la 
70*  et  ta  100'  heure. 

La  lapin  di;  nos  pays,  comme  le  lapin  commun  de  France, 
ne  prend  que  les  vaccins  bien  virulents;  ceux  d'activité  moyenne 
ne  donnent  que  de  maigres  résultats.  C'est  dans  cette  pàrlicu- 
larité  qu'il  faut  rechercher  la  cause  des  bons  effets  des  passages 
bultlon  ou  génisse-lapin.  Il  est  rationnel  de  penser,  en  effet, 
que  les  échantillons  de  vaccins  les  plus  virulents  pouvant  seuls 
^e  développer  chez  notre  lapin,  le  passage  chez  cet  animai 
constitue  un  procédé  de  sélection  capable  d'éliminer  les  éié 
ments  affaiblis  pour  ne  conserver  que  ceux  dont  la  vitalité  est 
suffisante.  Les  premières  éruptions  que  Ton  obtient  sur  bufllon 
après  un  passage  sur  lapin  ne  sont  pas  bien  faites.  Les  pus- 
tules linéaires  sont  remplacées  par  des  points  isolés  parfois 
assez  espacés  les  uns  des  autres.  Elles  ne  prennent  tout  leur 
développement  qu'après  un  nouveau  passage  sur  bufllon,  sans 
intermédiaire  lapin.. Nous  pouvons  déduire  de  cette  observation 
t|u'u[i  gr<md  nombre  des  germes  spécifiques  disparaissent  au 
cours  de  ces  passages  d'un  animal  à  un  autre  et  que  ceux  qui 
résistent  et  réussissent  à  pulluler  sont  bien  sélectionnés,  de 
soile  que  la  virulence  moyenne  des  vaccins  est  ainsi  entre- 
tenue, 

Vaccini/hf  mfanU  —  Tous  les  ans,  suivant  la  pratique  de 
M,  Schuitze,  directeur  de  l'Institut  vaccinogène  de  Berlin,  nous 
constituons  une  souche  de  rétro-vaccine.  L'année  dernière, 
nous  avions  employé  des  adultes  indigènes  prisonniers  comme 
vacciniRTes.  Nous  avons  préféré  prendre  des  enfants  celte 
année.  Quelques  enfants  âgés  d'un  an  au  plus  nous  ont  fourni 
(lu  bon  vaccin  après  huit  jours.  Les  huilions  ont  réagi  d'une 
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maaùàn  esigérée  à  cette  inoculation.  Ib  ont  eu  des  œdèmes 
phtegHKHieojL  «sseï  étendus.  Autour  des  pustules .  qui  devinrent 
cependant  d*uiie  UmcJ^mut  bien  normale,  régnait  uue  violente 
inflammation  avec  large  auréole  rouge.  L'œdème  s'étendaij  au 
delà  de  la  surface  inoculée,  sur  loate  la  région  abdominale 
gauche.  Il  y  avait  de  la  Gèvre,  de  TalMUemepl  et  de  Tinnppe  - 
tence.  Ces  symptômes  s'amendèrent  dès  te  bndemain  de  la 
récolte  et  disparurent  sans  laisser  de  trace.  Le^^  >iruB  de  ce  [irtî- 
mier  passage  tuaient  le  lapin  par  septicémie  &taphylocoecitjue. 
Nous  leur  avons  fait  subir  plusieurs  séjours  eu  {glycérine  et  de 
nouveaux  passages  sur  le  buifion,  de  sorte  que  cette  soucbe  e&t 
maintenant  excellente. 

Hecherches  sur  la  pathologie  et  F  hygiène.  —  Mous  disposàfuis 
d'un  petit  matériel  qui  nous  a  permis  de  poursuivre  Tétude  de 
quelques  questions  présentant  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  soit  du  vaccin  (perfectionnement  de  rinsLnirneutalion, 
transport  par  des  insectes,  question  de  l'unité  variolo- vacci- 
nale), soit  de  l'hygiène  (dysenterie  et  abcès  du  foie).  £11(111, 
nous  avons,  au  cours  de  ces  travaux,  rencontré  une  stinik-  par- 
ticulièrement curieuse  par  sa  ressemblance  avec  les  globute^^ 
blancs,  non  seulement  au  point  de  vue  de  son  aspeit,  mars 
aussi  par  son  activité  pbagocyte.  Nous  pensons  qu'il  sera 
possible  de  remployer  pour  détruire  certains  microbes  thnis 
l'organisme:  ce  serait  un  antiseptique  vivant  a^Ls^aut  à  la  façon 
des  leucocytes.   . 

TrammiMsion  de  la  vaccine  par  les  insecles,  —  Nos  eipérienceâ 
sur  la  transmission  de  la  vaccine  de  bufflon  à  butllon  par  l'in- 
termédiaire des  mouches  démontrent  que  non  seulement  les 
mouches  peuvent  transporter  le  virus  vaccinal,  mais  Aussi 
i'inoculeren  provoquant  Tapparition  de  belles  pustules  etTin*- 
munité  consécutive  des  animaux.  Le  résultat  pratitjue  de  nos  ]*e- 
cherches  consiste  en  ce  que  les  insuccès  opératoires ,  fréqueiiïs 
autrefois,  ne  se  produisent  plus  maintenant  perce  iiue  i^h 
inoculations  sont  laites  dès  l'arrivée  des  animaux  au  parc,  saug 
leur  laisser  le  temps  de  s'infecter.  On  reporte  aprè^  la  récoUiî 
la  période  d'obsenation  du  vaccinif&re. 
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Cette  expérience  noa&  msnân  ^plemeot  rextréme  sensibnitë 
du  buffle  à  f  iBfeèlMHi  Yaceinale.  B  snflSt,  pour  le  contaminer, 
de  ia  mifiOfeole  quantité  de  vaccin  qui  se  trouve  sur  )es  pièces 
boeeaies.de  la  mouche  infectée.  C'est  donc  par  une  piqûre 
imperceptible  et  avec  une  quantité  infinitésimale  de  vaccin  que 
rinoculation  positive  se  produit. 

La  sensibilité  du  buffle  au  cow-pox  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celles  des  autres  espèces  sur  lesquelles  nous  avons 
expérimentéi. 

Dans  de  nouvelles  séries  d'expériences,  nous  avons  infecté 
des  mouches,  d'après  notre  technique,  puis  nous  les  avons 
portées,  toujours  suivant  la  même  technique,  sur  des  hommes 
adultes,  des  enfants,  des  singes  et  des  lapins,  tous  animaux 
dont  la  réceptivité  était  contrôlée  par  une  vaccination  subsé- 
quente. Or,  bien  que  les  mouches,  employées  en  grand  nombre 
et  à  plusieurs  reprises,  aient  piqué  facilement  les  sujets  en 
expérience,  aucun  animal  ne  réagit  à  ces  piqûres.  De  ces  ré- 
sultats négatifs  on  ne  peut  tirer  qu'une  .seule  conclusion,  à 
savoir  que  la  sensibilité  de  ces  espèces  est  moindre  que  celte 
du  bufflon.  Nous  pouvons  ajouter  que  cette  différence  de  sen> 
sibilité  est  considérable,  parce  que  nous  avons  employé  de 
grandes  quantités  de  mouches  infectées  et  que  celles-ci,  ayant 
été  placées  sur  des  peaux  nues  ou  rasées,  ont  pu  faire  dans  les 
meilleures  conditions  de  très  nombreuses  piqûres  parfaitement 
visibles  sans  aucun  résultat. 

Des  essais  avec  diverses  espèces  de  moustiques  ont  complète- 
ment échoué. 

TrantnUssion  de  la  variole  par  les  insectes,  —  Pour  soumettre 
au  contrôle  de  l'expérience  l'hypothèse  de  la  transmission  de 
ia  variole  par  les  moustiques  ou  par  les  mouches,  il  faudrait 
infecter  ces  insectes  sur  des  enfants  varioleux  et  leur  faire 
ensuite  piquer  des  enfants  sains  afin  de  voir  si  Tinfection  est 
transportable  et  inoculable  par  cette  voie.  Mais  une  semblable 
expérience  est,  en  raison  delà  gravité  de  la  variole,  absolument 
irréalisable,  de  sorte  qu'il  est  nécessaire  d'expérimenter  sur  des 
animaux.  Mais  là  se  pose  immédiatement  la  question  de  l'iden- 
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tité  des  processus  chez  rhomme  et  chez  les  animiMiit ,  ménir! 
les  plus  voisins,  laquelle  ne  peut  être  résolue  sans  savoir 
quelle  est  la  nature  des  difFérences  congtatécs  par  tout  le 
monde  entre  les  varioles  vera  et  inocuhUa.  Eii6n  toute  expéri- 
mentation sur  ces  virus  parait  incapable  d  aboutir  tant  que  des 
travaux  déGnitifs  n'auront  pas  tranchd  la  queïition  de  ridentité 
de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Aussi,  aprS^  avoir  constaté  que 
nos  essais  de  transport  et  d'inoculations  varioliques  par  Tînter- 
médiaire  des  insectes  étaient  négatifs,  nous  avoue  utilisé  nos 
singes  et  nos  virus  pour  examiner  un  côlé  ri*»  la  que&lion  de 
Tunité  variolo-vaccinale. 

Observations  sur  la  question  de  V unité  varinlo-vamnale.  —  Au 
mois  de  janvier  1907,  ayant  appris  quunc  épid<5mie  de  variole 
sévissait  à  Gia-Lâm,  nous  nous  y  rendîmes  afin  de  prélever 
quelques  pustules.  Il  s'agissait  de  varioles  graves  con 11 ueQ tes. 
Les  contenus  de  quelques  pustules  furent  prnlevés  du  cinquième 
au  huitième  jour  de  la  maladie.  Les  parents  indigènes  se 
prélent  difficilement  à  ces  inoffensives  manœuvres.  Ils  p^^oseat 
qu'il  est  dangereux  d'enlever  un  peu  de  pus  à  leurs  eiifanls; 
aussi  nous  dûmes-nous  contenter  d'une  maigre  récolte*  Le  pus 
était  prélevé  à  l'aide  de  vaccinoslyles  duD^Mareschal,  dont  les 
pointes  restaient  chargées  et  qui  étaient  placés  L^nî^iittc  dans 
un  tube  de  verre  (le  tout stérifisé  préalableuient  bien  entendu) 
et  portés  aussitôt  dans  mon  laboratoire.  Il  uc  s'écoulait  [tas 
plus  de  deux  heures  entre  le  prélèvement  el  l'inoculation^  de 
sorte  que  nous  avons  cru  pouvoir  nous  pass<T  de  glace  pour 
la  conservation  du  virus  pendant  ce  court  espace  rie  temps.  Au 
surplus  la  température  extérieure  ne  dépassait  pas  j5  degrés 
à  cette  saison. 

Nous  avons  inoculé  avec  ce  matériel  un  buODon  et  deux 
singes  [Macacus  rhésus).  Les  insertions  ont  été  faites  par  scarifi- 
cations superficielles  ou  profondes,  parallèles  ou  entrecroisées, 
par  grattage  et  surtout  par  piqûres  très  obliques  de  profon- 
deurs variées.  Le  bufilon  n'a  présenté  aucune  espèce  de  réac- 
tion pendant  les  quinze  jours  que  nous  l'avons  gardé  en  obser- 
vation.  Quant  aux   singes,  ils  présentèrent   dcH    lésions  fort 
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intéressantes.  Au  lieu  de  pustules,  il  se  forma  de  larges 
plaques  indurées  qui  se  tuméfièrent  progressivement  par  la 
suite,  jusqu'à  acquérir  vers  le  neuvième  jour  leur  développe- 
ment maximum.  Il  se  forma ,  vers  le  cinquième  jour,  au  centre 
de  ces  nodules  ^indurés  une  petite  auréole  purulente  qui  ne 
prit  point  une  grande  extension  et  resta  superficielle  pendant 
que  la  grande  masse  de  la  tumeur  variolique  était  constituée 
par  uu  tissu  dur,  œdémalié,  rouge,  à  contours  élevés,  assez 
nets.  Il  ne  se  produisit  aucune  généralisation. 

Le  passago  de  ces  tumeurs  du  singea  sur  le  bulHon  ne  fut 
suivi  d'aucune  réaction.  Un  nouveau  singe  ayant  été  inoculé 
de  la  même  façon,  il  se  produisit  une  tuméfaction  semblable, 
c'est-à-dire  un  large  noyau  induré,  à  bords  arrondis  et  nets, 
s^ctendaul  à  deux  centimètres  autour  des  points  d^inoculalion. 
La  surface  de  la  lésion  était  aplatie  et  légèrement  humide, 
déprimée  et  purulente  vers  le  cinquième  jour.  Aucun  exan- 
thème. Température  n'ayant  pas  dépassé  Sg^'S. 

D'autpes  singes  de  même  espèce  inoculés  par  du  vaccin  ordi- 
naire de  bufflon  donnèrent  des  pustules  normales,  bien  ombi- 
liquées,  semblables  ii  celles  de  Tliomme,  atteignant  leur  taille 
maxima  vers  le  sixième  jour  et  prenant  la  teinte  blanche  ordi- 
naire pendant  que  leur  contenu  devenait  purulent. 

Nous  avons  donc  chez  Macacus  rhésus  deux  modalités  réuc- 
tionnelles  très  différentes  pour  le  virus  vaccinal  et  pour  le 
virus  variolique.  Nous  produisons  une  pustule  dans  le  premier 
cas  et  un  nodule  infectieux  induré  dans  le  second.  Cette 
coustalalion  offre,  à  notre  avis,  un  intérêt  certain,  parce  que' 
les  réactifs  différentiels  de  la  vaccine  et  de  la  variole  actuelle- 
ment connus  sont  aléatoires  et  que  l'identité  ou  la  dualité  de 
celte  infection  ne  peut  se  démontrer  que  par  la  transformation 
de  l'une  en  l'autre  et  inversement. 

Malgré  toute  l'autorité  de  M.  Chauveau,  les  conclusions  de 
la  Commission  lyonnaise  ne  paraissent  plus  partagées  par  la 
grande  majorité  des  auteurs  actuels. 

>  On  admet  généralement  aujourd'hui ,  avec  Fischer,  Haccins 
et  Eternod ,  etc. .  . ,  que  la  transformation  de  la  variole  en  vac- 
cine est  possible;  mais  la  transformation  inverse  ne  parait  pas 
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avoir  été  obtenue.  Nous  avons  entrepris  Tétude  de  cette  trans- 
formation réversible.  Malheureusement,  il  est  fort  difficile  de 
se  procurer  des  singes  pour  ces  travaux,  bien  que  nous  soyons  ^ 
au  Tonkin. 

Councilman  et  après  lui  Brinkeroif  et  Tyzzer  ont  considéré 
les  formes  nucléaires  et  cytopiasmiques  des  corps  de  Guarnieri 
comme  des  parasites  à  cycle  sexué  dans  le  premier  cas  et 
asexué  dans  le  second.  Le  cycle  sexué  serait  caractéristique  de 
la  variole. 

Mais  la  nature  parasitaire  de  Cytoryctes  variolœ  nèst  riea 
moins  que  démontrée.  I^s  interprétations  de  Covncilman  res* 
lent  hypothétiques  et  Ion  admet  aujourd'hui  à  la  suite  des 
travaux  de  Prowazele,  de  Aldershoff  et  Broers,  etc.,  que  les 
corps  de  Guarnieri  sont  ie  mode  de  réaction  de  la  cellule  épi- 
ihéiiale  au  poison  vaccinal.  Ils  sont  évidemment  d'origine 
nucléaire  et  il  ny  a  pas  raison  de  croire  que  ce  soient  des 
parasites.  Cette  nature  parasitaire  doit  même  être  écartée  ou , 
en  tous  cas ,  tenue  pour  fort  douteuse  k  cause  de  la  filtrabilité 
partielle  du  virus  d'une  part,  et,  d'autre  part,  en  raison  du  fait 
que  la  destruction  de  ces  corpuscules  par  une  solution  saline 
concentrée  par  exemple  laisse  intiicte  la  virulence  des  vaccins. 
Il  n'est  donc  pas  possible  actuellement  de  fonder  sur  Tobser- 
vation  de  Cytoryctes  variolœ  aucune  donnée  positive  pour  la 
délerçii nation  variolique  ou  vaccinale  d'un  virus. 

Les  caractères  différentiels  des  lésions  locales  variolique  et 
vaccinale  chez  les  bovidés  ont  été  exposés  depuis  longtemps, 
notamment  par  Chauveau.  La  différence  est  nette  ;^  mais  beau- 
coup moins  tranchée  cependant  que  celle  que  nous  avons  dé- 
crite ci-dessus  chez  Macacus  rhésus.  D'autre  part ,  il  faut  compter 
sur  des  insuccès  très  fréquents,  car  la  réceptivité  de  la  vache  à 
la  variole  est  faible,  et  a  même  été  niée  par  quelques  auteurs. 
Nous  n'avons  pas  d'opinion  sur  ce  point.  Nous  savons  seulement 
que  le  virus  variolique,  même  après  un  passage  sur  singe,  est 
resté  sans  effet  lorsque  nous  l'avons  porté  sur  le  butllon.  Ce- 
pendant nous  avions  fait  des  inoculations  de  toutes  manières, 
notamment  des  scarifications  cruciales  avec  des  quantités 
copieuses  de  virus. 


DU  TONKIN.  275 

Dans  le  même  ordre  d'idée,  de  Haan  a  observé  qu'an  virus 
variolique  ayant  passé  six  ou  sept  fois  sur  le  singe  était  devenu 
inoculable  au  veau.  Le  même  auteur  a  remarqué  également 
que  la  propriété  de  produire  des  exanthèmes  diminuait  par 
passage  sur  Macacus  cynomologus, 

La  réceptivité  .de  Macacus  rhésus  à  la  variole  et  à  la  vaccine 
parait  constante  et  nous  venons  de  voir  que  les  lésions  locales 
développées  dans  ces  deux  cas  étaient  de  nature  très  diffé- 
rente. -  ^ 

En  {M>sses8lon  d'un  moyen  de  diagnostic  basé  sur  les  réac- 
tions au  point  d'inoculation  cher  le  Rhésus  ^  nous  croyons  que 
Ton  peut  entreprendre  l'étude  de  la  transformation  réversible 
vaccine-variole  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Dans  l'hypothèse  qui  nous  a  guidé,  cette  transformation 
pourrait  se  produire  au  sein  de  l'organisme  sous  certaines 
influences  à  déterminer. 

Par  analogie  avec  les  faits  observés  par  Vincent  relativement 
au  développement  du  tétanos  latent  sous  l'influence  de  la  qui- 
nine, nous  avons  essayé  de  produire  une  généralisation  de  la 
vacci&e  en  injectant  de  fortes  doses  de  quinine  sous  la  peau  de 
l'anima)  pendant  l'éruption  vaccinale. 

Nous  nottft  sommes  servi  pour  cela  du  bufllon.  Notre  expé- 
rience a  été  négative.  Les  pustules  vaccinales  se  développèrent 
normalement  et  il  ne  se  produisit  aucune  généralisation,  mal- 
gré la  quantité  de  quinine  qui  fut  injectée  jusqu'à  produire  une 
inappétence  et  une  lassitude  marquées.  Bien  que  les  injections 
fussent  faites  d'une  manière  rigoureusement  aseptique,  il  se 
développait,  au  niveau  des  piqûres,  de  la  rougeur  et  une  tumé- 
faction notables.  La  durée  de  l'observation  fut  de  quinze  jours; 
aucune  manifestation  cutanée,  aucune  réaction  générale  autre 
que  celle  provoquée  par  la  quinine  ne  furent  constatées. 

Nous  avons  essayé  de  produire  la  vaccine  généralisée  par 
injection  dans  la  veine  jugulaire  du  bufllon.  Or  dans  ce  cas 
comme  dans  le  précédent,  aucune  réaction  générale  ne  se  pro- 
duisit. 

Le  bufllon  est  donc  un  animal  à  rejeter  pour  ces  expériences 
car  il  n'a  aucune  aptitude  à  faire  de  la  vaccine  généralisée. 

18. 
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Nos  premiers  essais  sur  le  singe  nous  paraissent  devoir  don- 
ner les  résultats  attendus,  mais  l'impossibilité  de  se  procurer 
un  nombre  suffisant  de  ces  animaux  ne  nous  a  pas  permis  de 
terminer  ces  recherebes ,  que  nous  poursuivrons  aussitôt  que 


Notre  programme  expérimental  comporte  la  production  de 
vaccines  généralisées  avec  inoculations  en  séries  des  exantbèmes 
provoque's.  Nous  pensons  qu'après  quelques  passages  par  la 
veine  du  singe,  Texanthème  prendra  le  caractère  variolique,ce 
que  nous  pourrons  voir  précisément  par  la  réaction  différen- 
tielle de  Macacus  rhésus  dont  il  a  élé  question  ci-dessus. 

Vaccins  secs.  —  On  sait  depuis  longtemps  que  les  vaccins 
desséchés  se  conservent  généralement  plus  longtemps  que  ceux 
qui  sont  conservés  humides  et  qu'ils  sont,  dans  cet  état  sec, 
beaucoup  plus  résistants  aux  causes  extérieures  d  affaiblisse- 
ment 

La  question  de  la  résistance  du  virus  cow-pox  à  la  chaleur 
après  dessiccation  fut  particulièrement  bien  étudiée  Tannée 
dernière  par  Carini.  Cet  auteur  a  observé  que  la  résistance  à  la 
chaleur  de  la  lymphe  desséchée  et  réduite  en  poudre  était 
beaucoup  plus  considérable  que  celle  d'un  même  virus  gly- 
cérine. 

Nous  avons  installé  au  laboratoire  un  dispositif  pour  obtenir 
ce  vaccin  sec,  que  nous  pourrons  envoyer  au  loin  pendant  Tété 
sans  craindre  qu'il  soit  détruit  par  les  grandes  chaleurs. 

Nous  avons  essayé  également  de  conserver  du  virus  desséché 
sur  les  pointes  de  vaccinoslyles  de  Mareschal  et  nous  avons  fait 
des  expériences  relativement  à  la  conservation  de  la  virulence 
dans  ces  conditions.  Pour  obtenir  ces  vacdnastyks  chargés  de 
vaccim  secs  y  nous  imprégnons  de  vaccin  frais  non  ^ycériné  les 
pointes  de  ces  instruments  préalablement  stérilisés  et  nous 
les  portons  ensuite  dans  le  vide  sec. 

Après  vingt  jours,  nous  avons  fait  sur  un  bulUon  i56  pi- 
qûres avec  ces  pointes  et  nous  avons  obtenu  lûB  pustules. 
Maislenfant  s'est  montré  moins  réceptif.  Après  vingt-deux  jours 
de  dessiccation ,  nous  n'avons  rien  obtenu  chez  trois  enfants. 


^^x 

-->.•«-;.. 
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L'essai  serait  ft  recommencer,  car  nous  avons  syslématiquement 
néfïHgé  de  mouiller  les  instruments  avec  un  peu  d*eau  ou  de 
glycérine,  avant  de  faire  les  piqûres.  En  prenant  cette  précau- 
tion il  est  possible  que  Ton  obtienne  des  résultats  meilleurs, 
ce  qui  serait  bien  à  souhaiter  à  cause  de  la  simplification  qui 
en  r^suUerait  pour  les  opérateurs  qui  ont  simplement  quelques 
rentaines  de  vaccinations  à  faire.  Ceux-ci  n'auraient  qu'à 
fîïivoyer  aux  inntituts  vaccinaux  leurs  instruments  après  usage, 
[tour  les  faire  recharger.  On  aurait  ainsi  dans  une  petite  boite 
les  pin  mes  tontes  prêtes  à  servir. 

A  propos  des  effets  produits  par  le  vaccin  sec  sur  le  builloa, 
nous  avons  remarqué  qu'un  grand  nombre  des  éruptions  étaient 
papuleuses  sans  trace  de  suppuration,  ce  qui  tient  probable- 
ment à  l'élimination  des  dymbiotes  pendant  l'exposition  à  l'air 
sec  vers  20  degrés. 

De  plus  ces  éruptions  furent  tardives  :  elles  n'apparurent 
que  le  quatrième  jour. 
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TRAITEMENT 
DE  LA  SYPHILIS  DANS  LES   REGIONS   TROPICALES 

PAR 
TNJECTIOIVS  SOUS-CUTANEES  D'HERM0PHÉN\L, 

par  M.  le  Dr  MONTEL, 

MÉDECIN-MAJOR  ht  9*  CLASSE  DES  TRODPBS  COLONIALES. 

Tous  les  médecins  qui  ont  eu  à  traiter  des  syphilitiques 
européens  dans  la  zone  tropicale  savent  avec  quelle  rapidité 
apparaît  l'intolérance  gastrique  suivie  d'anémie  dans  le  traite- 
ment par  ingestion  des  différentes  préparations  mercurielles, 
et  ils  ont  dû  trouver  les  mêmes  diflicultés  que  nous,  en  pré- 
sence d'accidents  graves,  pour  faire  accepter  à  leurs  malades  le 
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traitement  par  les  injections  (calomel^  huile  grUp).  doulnurettx 
et  nécessitant  le  repos. 

Dans  Tespoir  de  remédier  k  ces  inconvénieiit^s,  et  devant 
les  résultats  encourageants  obtenus  par  ceu\  qui  avai{>nt,  a\onl 
nous,  expérimenté  ce  nouveau  produit,  nom  avons  as^yé  de 
traiter  quelques  cas  de  syphilis  par  Thermoptiényl  ou  mercure- 
phénol-disulfonate  de  sodium.  Les  succès  de  cm  {expérimenta- 
tions nous  paraissent  être  assez  démonstrnlifs  pour  mériter 
leur  publication. 

Nous  avons  fait  à  trois  militaires  de  la  gamiâon  de  Chaudoc 
(Cochinchine)  des  injections  sous-cutanéef^  de  la  solution  sui- 
vante : 

Hermophényl • .  .      ù,jj^\  fentiuranimps. 

Eau  distillée  stérilisée m  ^mnit^, 

Qu&tre  centimètres  cubes  de  cette  solution  roprésenteni  huit 
milligrammes  de  mercure  métallique. 

Obsbrvation  I.  —  X. . .,  sergent  au  ii'  coloûiaL  Syphilis  tktant 
d'un  an  :  pluques  muqueuses  buccales,  émpticm  papiiku^f"  du 
gland.  Le  malade  est  très  affecté  de  ces  accident  et  se  de^  cou  rage  en 
voyant  que  le  traitement  ordinaire  (pilules  au  pn>toiodiîre)  n'amène 
aucune  amélioration,  lui  fatigue  Testomac  et  lui  prd^ve  TappéliL  Ces 
phénomènes  d'intolérance  obligent  à  des  interru|i Lions  fi-éqiienles  do 
traitement. 

fi5 février  igo3.  Quatre  centimètres  cubes  de  la  solution  d'hermo- 
phényl  en  injection  ttous-cutanée  dans  la  région  externe  du  bras. 

a6  février.  L'injection  n  a  provoqué  aucune  douleur. 

s8  février.  Les  plaques  muqueuses  et  les  papules  ont  complèlement 
dispara;  Tappétit  revient;  l'état  moral  du  malade  est  très  bon. 

OesEavATioN  11.  —  Q.  .,  caporal,  ii'  coiouiiiK  Syphilis  n^ulc; 
chancre  du  prépuce  il  y  a  six  mois.  Adénite  énorme  des  ganglions  de 
la  région  sterno-mastoïdienne;  céphalées  nocturue^  intolérables  ;  syphi- 
lides  pustuleuses  de  la  face,  de  la  poiti-ine  et  du  dos.  Anémie,  în.'ipjïé- 
tence. 

Le  traitement  par  ingestion  reste  sans  résultat  pI  falîfpie  beaucoup 
le  malade. 
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âo  fèwier  igoS.  Injection  êouê-eutanée  dans  la  r^on  externe  du 
oras  de  quatre  centimètres  cubes  de  la  solution  d*hennophény].  Lëgère 
douleur;  dans  la  nuit  du  même  jour,  disparition  presque  complète  de 
la  cëpfaalée. 

a  5 février.  Quatre  centimètres  cubes  de  la  même  solution  en  injec- 
tion sons-cutanée  dans  la  r^on  scapulaire.  Pas  de  douleur;  le  lende- 
main, la  céphalée  a  complètement  disparu;  Tadënite  régresse  progi'es- 
sivement  jusqu^à  disparition  complète  en  quelques  jours;  Téruption 
de  syphiiides  pustuleuses  sèche  par  places,  mais  persiste  en  général. 
L*appélit  revient;  le  malade  ressent  une  amélioration  très  marquée. 

1^  mars.  Les  syphiiides  pustuleuses  persistent;  on  injecte  encore 
quatre  centimètres  cubes  de  la  solution  d'hermophényl;  deux  jours 
après  les  pustules  sont  sèches.  AprSlt  leur  disparition  et  à  leur  place 
persiste  une  l^re  papule  de  coloration  jambonnée.  L'injection  reste 
un  peu  douloureuse  pendant  quelques  jours',  sans  emi)êcher  Q . . .  de 
faire  son  service. 

g  mars.  Les  cicatrices  jambonnées  persistent;  on  injecte  encore 
quatre  centimètres  cubes  de  solution  ;  pas  de  douleur. 

i6  mars.  Nouvelle  injection;  pas  de  douleur;  à  peine  une  sensation 
légère  de  brûlure  très  passagère. 

Les  cicatrices  pâlissent  progressivement;  6. . .  se  sent  plus  fort, 
fait  son  semce  sans  fatigue  et  mange  avec  appétit,  ce  qui  ne  lui  était 
pas  arrivé  depuis  longtemps  ;  il  a  engraissé  très  notablement. 

Obsbryation  111.  —  P. .  .,  soldat  au  ii*  colonial;  syphilis  récente, 
roséole  confluente.  Actuellement,  plaques  muqueuses  à  Tanus;  douleur 
spontanée  et  douleur  au  passage  du  bol  fécal.  Inappétence,  fatigue. 
Le  traitement  ordinaire  ne  produit  aucune  amélioration. 

t"  mars,  —  On  injecte  4  centimètres  cubes  de  la  solution  d'hermor 
phényl;  la  région  de  Tinjection  reste  douloureuse  à  la  pression 
pendant  quatre  jours,  mais  très  légèrement;  le  malade  peut  continuer 
à  faire  son  service.  La  douleur  de  Tanus  disparaît  complètement;  les 
lésions  s'améliorent. 

8  xnars.  —  Les  plaques  muqueuses  ont  presque  complètement  dis- 
paru; Tappétit  revient. 

9  mars.  —  Injection  de  k  centimètres  cubes  dans  la  peau  de  la 
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10  mon,  —  Légère  douleur  au  siège  de  rinjt^ion;  on  ieut  iiii« 
plaque  dure  et  la  peau  est  un  peu  rouge.  Ces  synû[>lAmes  chhnl  rapi- 
dement sous  rinfluence  du  repos  et  les  accidents  spéctljt|iiefï  di^^f^- 
raissent  d^^nitivement. 

1 6  mars.  —  Nouvelle  injection  sans  douleur. 
Chçz  tous  nos  malades  nous  trouvons  ces  GaracLèr^is  communs  : 
augmentation  de  Tappétit,  absence  de  douleur  ou  daulpur  très  l^^g^^^#>, 
rapidité  des  résultats  obtenus. 

L'hermophényl  peut  aussi  se  prescrire  en  pilules  suivanl  la  for- 
mule : 

Hermopliényl o,o5  c(inlî|frflnirnes- 

Extrait  de  quinquina o,o^ 

Poudre  de  réglisse ty  ^, 

pour  une  pilule;  à  prendre  h  h  6  par  jour  au  milieu  ^In  rqiag,  moîLî^ 
au  petit  déjeuner  du  matin,  moitié  au  diner  du  soir. 


VARIÉTÉS. 


LNK  CUIUEUSE  ÉPIDÉMIE  OBSERVÉE  À  TCHEi^TOl,     , 
par  M.  le  D^  J.  LEGENDRE, 

MéOBCIN-MUOR  DE  3*  CLASSB   DES  TROUPES  GOiOlfJALBS. 

Au  coiu^  de  la  lo*  lune  de  la,  3q'  année  de  Quang-Stïu.  j'appr^nnis 
qu  une  épidémie  s'était  déclarée  dans  les  écoles  de  la  Ville  jauni^;  île 
nombreux  élèves  avaient  été  atteints  simultanément, 

rr  Cette  maladie  monosymptomatique  consistait  ûaji^  le  ratatine - 
ment  de  Torgane  pénien,  qui,  subitement,  devenait  tout  p^lit  el  dis- 
paraissait dans  les  profondeurs  de  la  cavité  abdominale.  Ln  iriori  s'eU' 
suivait  si  par  un  traitement  opportun  on  ne  parvenait  |>.is  k  faire 
émerger  Torgane.n 

Tels  furent  les  renseignements  que  je  pus  obtenir.  Inlrigué  et  inté- 
ressé, je  me  rendis  sur  les  lieux  pour  me  documenter.  Votci  les  faîtR  ; 

Un  élève  s'aperçut  un  soir  que  son  pénis  n'avait  plus  le  développe- 
ment qu'il  lui  connaissait.  Sa  juste  émotion  ne  lui  Ht  [)as  perdrt^  la 
tête;  il  diagnostiqua  immédiatement  le  (rSo-in-tchen^  si  cjnnnn  et  si 
redouté  dans  son  pays  et  lui  appliqua  sans  plus  larder  k  h-aîtemenl 
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ralionn**!  us^ilé  eji  pareil  cns  :  tractions  mt^thodiqiics  siii'  )a  verge. 
EHbs  se  pixi tiquent  è  l*insta'r  des  tractions  rythmées  de  la  langue  dans 
\^  cas  deTiiort  apparente;  pai'eillçment,  on  ne  doit  cesser  la  manœavre 
qu'en  prét^ence  d  un  résultat  bien  net  que  notre  malade  obtint  sans 
peine. 

[^  cas  uu  i-ïîsta  pas  isolé;  le  jour  même  et  le  lendemain,  une  ving- 
taine d'auli>?3  se  produisirent.  Le  traitement,  qui  avait  si  bien  réussi 
an  premier,  donn^  les  mêmes  succès. 

Ce  récÎL  me  fut  fait  très  sérieusement  et  h  plusieurs  reprises  par  les 
siirveilfnntsgifmnaux  des  différentes  écoles.  Mais  je  n'étais  guère  mieux 
rea5eigné  que  par  la  rumeur  publique  et  n'aurais  pas  été  fixé  davantage 
si\r  l*étiolagie  de  cette  étrange  épidémie,  si  je  n'avais  pu  visiter  la 
dernière  victime  désormais  hors  de  danger,  mais  incomplètement 
remise  et  gardant  encore  la  chambre. 

Son  affection  avait  débuté,  quatre  jours  auparavant,  par  des  coliques 
légères  sans  vomissements  ni  diarrhée  qui  durèrent  quelques  heures. 
Le  pénis  s'était  raccourci,  dit  l'intéressé ,  d'une  longueur  de  trois  à 
quatre  centimètres  qu'il  indique  sur  le  doigt.  11  présente,  au  moment 
de  ma  visite,  toutes  les  apparences  de  la  santé;  la  langue  est  très 
bonne,  le  ventre  souple  et  indolore,  la  température  normale.  La  vei'ge 
a  les  dimensions  qui  conviennent  à  un  sujet  de  son  âge  ;  toute  la  région 
est  d'aspect  normal  et  n'a  jamais  présenté  la  moindre  lésion.  Tous  les 
cas  s'étaient  montrés  bénina  et  celui  que  je  venais  de  voir  avait  été  un 
des  plus  caractérisés. 

Il  s'agissait  très  probablement  d'une  légère  intoxication  alimentaire 
se  traduisant  par  des  symptômes  abdominaux  insignifiants.  Il  est  pos- 
sible qu'à  cette  occasion  le  pénis  ait  subi  un  raccourcissement  appa- 
rent assez  notable.  L'imagination  apeurée  de  jeunes  Célestes,  héritiers 
de  vingt  siècles  de  supet^tition  et  légataires  de  longues  ascendances  à 
culture  exclusivement  littéraire,  n'avait  pas  hésité  à  classer  ce  syndrome 
au  rang  d'une  entité  morbide  redoutable. 

Si  je  n'avais  pas  sous  les  yeux  les  notes  que  je  pris  alors,  je  croirais 
avoir  fait  un  rêve ,  tant  l'aventure  de  ces  jeunes  gens  est  divertissante 
et  invraisemblable.  Toutefois,  il  ne  faut  s'étonner  de  rien  dans  TEm- 
pire  du  Milieu ,  où  le  rat  devient  caille  et  où  la  caille  se  mue  en  rat 
suivant  la  saison  au  dire  des  savants  zoologistes  du  cm. 
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ÉTUDE  SUR  LES  SUPERSTITIONS,  GROYA^VCËS 

ET    PRATIQUES    néDIGALES    POPULAIRES    DE     LA    filfADKLOLTE  ^ 

(Extraits), 

par  M.  le  Dr  GHOUQUET, 

MéDBGIN  AIDK-MAJOB  DB    1**  CLASSE  DBS  TBOCPBS   COLl^Niau^^ 
1/    THéRAPBDTlQUE  BAROQUE. 

Il  serait  possible,  sons  ce  titre,  d*ëcrire  un  voltime.  \jp  recueil 
des  formules  grotesques  pourraitétre  inépuisable.  Elle»  ont  pié  dcûriées 
une  première  fois  par  un  sorcier  ou  quelque  autre,  puis  cauBervëes 
pieusement  par  des  cerveaux  peu  embarrasses  d'auCres  souvenîi^  ou 
rie  pensées  plus  raisonnables.  Elles  se  sont  accumulées  peu  A  peu 
pour  constituer  un  arsenal  qui  serait  fort  comique  s'il  a  était  aouvenl 
malpropre  et  parfois  dangereux. 

X  Signalons  en  passant  quelques  exemples  de  cette  Lhérapeutiijiie. 
Contre  les  maux  d'oreilles,  sans  aucun  souci  d'ailleurs  de  leur  cause 
véritable,  vei'sez  dans  le  conduit  auditif  externe  quelques  gouiles 
d'huile  ordinaire  qu'on  aura  fait  bouillir,  après  y  avoir  jeté  un  ver'  de 
terre.  Le  moyen  est  souverain. 

Faites  infuser  des  crottes  de  rat  dans  de  Teau,  Jiltrez,  adoiuïiâae;^ 
le  liquide  filtré  avec  du  miel,  parfumez-le  avec  un  peu  de  rhum;  vous 
avez  ainsi  obtenu  un  remède  incomparable  contre  les  coliques  utérines 
de  la  menstruation. 

Le  rat  est  donc  un  animal  précieux;  ses  productions;  noni  pas  seules; 
d'heureuses  propriétés  et  il  paye  de  sa  personne  dans  certains  cas.  Si 
quelqu'un  a  commis  une  de  ces  imprudences  redi>ulâb1ês^  ^i  par 
exemple  il  a,  dans  un  moment  d'oubli,  posé  ses  pieds  chauds  sur  un 
parquet  de  bois  du  Nord,  il  conviendra,  pour  lui  inviter  les  gravies 
complications  qui  le  menacent,  de  lui  faire  mangej^  le  ^ir  même 
quelque  morceau  de  rat.  Dans  ce  but,  on  dissimule  au  dJner  dans  une 
fricassée  de  poulet  ou  de  lapin  un  cuissot  de  rat  que  llmpnident 
mange  sans  défiance.  Par  bonheur  il  n'est  pas  nécessaire  d'ab^rber  le 
rat  en  entier. 

Pour  donner  le  sommeil  à  un  malade  que  la  douleur  tient  éveillt? , 
pour  rr donner  Tendormi^  comme  disent  les  nègres,  il  faut  placer  près 
(le  sa  télé,  sous  l'oreiller  ou  sous  le  matdas,  un  sachet  contenant 
quelques  os  humains  pris  au  cimetière. 

Mettez  au  cou  des  jeunes  enfants  un  collier  de  coml,  vous  faeiti- 
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terez  leur  première  dentition.  Enfin,  nous  connaissons  nn  moyen 
inraîllible  de  l'sit^  poasser  les  cheveux.  Plus  de  chauves  !  il  su£Bt  de  se 
faire  couper  rextrémité  des  cheveux  rares  qui  subsistent  encore,  trois 
jours  avant  ou  trois  jours  après  la  pleine  lune. 

Nous  avons  vu  employer  contre  les  idcères  phagédëniques  un  traite- 
ment  qui  coadui^t  avec  sùretë  aux  désordres  les  plus  graves.  Un 
mot'ceau  de  enivre  était  porté  au  roûge  et  vivement  plongé  dans  Teau 
froide.  De  nombreuses  petites  paillettes  de  cuivre  se  déposaient  au 
fond  fin  liquide,  y  formant  une  sorte  de  dépAt  pulvérdent.  Ce  dép^t, 
recaeilli ,  séché  h  petit'  feu ,  était  ensuite  étendu  tel  qud  sur  la  plaie. 
Dan»  un  cas  que  nous  avons  observé,  le  résultat  de  cet  ingénieux 
pansement  fut  l'obligation  d'amputer  un  gros  orteil. 

La  fièvre  paludéenne  est  combattue  avec  succès  par  Tingestion 
quotidienne  de  trois  petits  verres  d'un  rhum  dans  lequel  on  a  fait 
macérer  une  poignée  de  terre  prise  à  la  croisée  de  deux  chemins.  Ce 
remède  porte  bien  évidemment  la  signature  du  sorcier.  C'est  de  la 
thérapeutique  par  sortilège. 

La  morsure  d'un  chien  est  guérie  par  l'application  sur  la  plaie  de 
trois  poils  du  chien  en  cause.  Pas  un  poil  de  plus ,  pas  un  de  moins. 
Comme  dans  notre  pharmacie,  le  dosage  est  ici  des  plus  délicat».  En 
médecine  vétérinaire  on  pourrait  aussi  recueillir  des  médicaments 
curieux. 

Par  exemple,  les  chevaux  sont  souvent  atteints  de  coliques  dues 
sans  doute  à  la  mauvaise  qualité  des  herbages  pendant  la  saison  des 
pluies.  Ces  coliques,  dites  coliques  rouges,  sont  heureusement  arrê- 
tées en  faisant  prendre  à  la  béte  une  boulette  de  suif  ou  de  mie  de 
pain  dans  laquelle  on  a  incorporé  la  fine  poussière  d'un  culot  de  vieille 
pipe- soigneusement  écrasée.  On  peut  encore  éviter  de  préparer  cette 
composition  pourtant  simple,  car  certaines  personnes  ont  le  don  sur- 
prenant d'obtenir  le  même  résultat  en  r^fardant  simplement  le  cheval 
malade. 

"I""  Quelques  remèdes. 

On  se  sert  encore  d'un  procédé  de  petite  chirurgie  que  le  père 
Labat  signalait  lui-même  en  172^.  «rOn  trouve  par  toutes  les  îles  des 
pierres  qu'on  appelle  pierres  à  l'œil  parce  qu'on  s'en  sert  poiw  faire 
soilir  les  ordures  qui  sont  entrées  dans  les  yeux.  On  les  trouve  dans 
le  sable,  au  bord  de  la  mer.  Elles  sont  de  la  figure  d'une  lentille,  mais 
bien  plus  petites,  extrêmement  polies,  unies,  lisses,  de  couleur  grise 
ou  approchante.  Lorsqu'on  a  quelque  ordure  dans  les  yeux ,  on  coule 
une  ou  deux  de  ces  petites  lentilles  sous  la  paupière;  le  mouvement  de 
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l'œil  les  fait  touroer  tout  autour  de  l'orbite  oii,  r^^ncontranl  rordure, 
elles  la  poussent  devaol  elles  et  la  font  sortir,  iipïvs  «jiioi  eilf^s  Lanib<^Qt 
d'elles-mêmes.  y> 

Il  arrive  de  rencontrer  des  noirs  le  iront  et  1<^  leni|>e8  recouverts  de 
petites  rondelles  de  toile  collées  h  la  peau;  k  dia^nofitic  est  ct'rLain, 
les  malheureux,  ont  mal  h  l^  léte.  Ils  ont,  pour  st*  soulaf^er,  découpé 
des  ronds  de  toile  qu'ils  ont  enduits  de  chandell*^  aur  tnie  dt^  faces,  on 
laissant  au  centre  un  petit  espace  libre.  Ils  oblinnnpnt  ainsi  tinr  petite 
cupule  au  milieu  du  suif,  y  mettent  une  goutte  d'élher  on  de  ImiJa- 
num.  et  sans  renverser  cette  fragile  dispositirm ,  ils  appliquent  le  Loiit 
et  le  collent  sur  le  point  douloureux.  Dans  la  migraînf ,  il  e^l  tr^  bon 
de  placer  ce  remède  sur  les  pommettes  de^  deiu  joues. 

Contre  les  douleui*s  rhumatismales  ou  de  touti^  auli^  or-iginu,  on 
recouvi-e  la  partie  malade  d'un  emplâtre  qui  alttïnt  pjiiTois  tl*^  dimf'ii- 
sions  considérables.  Nous  avons  vu  la  surface''  t^ulièiv  du  li^onc  iit^oii- 
verte  de  celte  manière.  Cet  emplâti*e  est  composé  t\e  coton  enipdlé  rie 
résine  dissoute  dans  de  l'essence  térébenthine.  Li  langue  ciwle  le  désigtie 
sous  le  nom  de  çiouane^^K 

Mais  passons  à  quelques  médicaments  plii^  îrnp^iLanls.  ari  moins 
quant  au  mai  qu'ils  attaquent.  Naturellement,  à  h  (ru^jdebupe  comme 
en  tout  pays  paludéen,  la  quinine  fait  des  mei  veilleiî.  Eh  bien!  il  est 
surprenant  de  voir  combien  elle  est  redoutée;  on  ladminisli"e  avec  des 
précautions  infinies,  en  employant  des  doses  ridictiies.  f^es  médiai- 
ments  pulvérisés  sont  vendus  dans  les  phafinscies  en  t grains 'i,  I^e 
grain  est  une  petite  ampoule  de  gluten  ou  d<^  gomme  qui  tçn ferme  le 
produit  actif.  Le  grain  de  quinine  représenli*  5  cenLigi^ajiinies.  Dix 
grains  constituent  une  dose  énorme;  quant  à  vingt  grains,  soit 
1  gramme,  c'est  une  folie.  La  quinine,  à  moins  tV^ire  absorbée  avec 
la  plus  extrême  prudence,  entraîne  chez  les  malades  quantité  d"ui- 
(lammalions  diverses  et  toute  une  série  de  troubles  mai  définiifi  mais, 
fort  pénibles,  qu'on  appelle  ici  des  bouleversmitnU.  Si  vous  oïtionne* 
de  la  quinine  à  un  malade,  méfiez- vous,  car  il  \\\i  k  pi-endra  pas  ou 
en  prendra  moins  qu'il  ne  lui  est  pi^escrit.  Dans  les  cas  sérieux,  ie  mé- 
decin la  fera  absorber  devant  lui  et  en  viendra  voionliers  aux  injections 
hypodermiques,  qui  suppi-iment  toute  tentative  de  reslilutiou  sournoise. 
Cette  peur  du  médicament  n'est  pas  spéciale  a  la  q  tu  ni  ne ,  mais  s'étend 
à  beaucoup  d'autres.  D'ailleurs,  en  faisant  la  pail  d\me  exagéralioD 

^^)  Le  mot  créole  çiouane  est  la  corruption  du  n^itx  tonnes  de  ^fiiirmAco|;^ 
française  ciroène  ou  ceroène  qui  désignait  un  emplâtre  de  cire  rcj^ârdé  comme 
résolutif  et  fondant. 
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incoiïsiddrée,  nous  sommes  convaincu  qu'elle  s  appuie  sur  une  base 
de  yénUL  Le  Gi\adeloupëen,  le  ci-^le  surtout,  présente  une  susccpti- 
bililé  [^tticulière  aux  substances  actives.  Nous  avons  vu  chez  certains 
d'enLi%  eux  des  symptômes  dëjà  stirieux  d'empoisonnement  après 
rai!minii)tratioii  de  quantités  normales  d'antipyrine ,  de  salicylate  de 
soude»  de  mercure.  Plusieurs  fois,  5o  centigrammes  d'antipyrine  ont 
prorluit  ïious  nos  yeux  des  érythèmes  de  la  peau  accompagnés  de 
voniis<iemerit!i  et  de  dyspnée. 

Nous  avons  réussi  h  découvrir  la  composition  d'un  vin  fort  estimé 
qui  remplace  h  quinine  avantageusem^t  et^dont  la  recette  est  gardée 
jalousement  par  deux  ou  trois  personnes.  Il  a  fallu  que  le  doute  entrât 
dans  Tesprit  de  Tune  d'elles.  Son  petit  en&nt  était  fort  anémié  par  un 
paludisme  déjà  ancien,  le  viu 'était  impuissant.  Appelé,  nous  fûmes 
plus  heureux  avec  la  bonne  et  salutaire  quinine.  Ce  faux  dieu  que 
nous  renversâmes  de  son  piédestal  se  prépare  ainsi  :.  dans  un  litre 
vide  on  jette  une  certaine  quantité  de  racines  de  citronnier  coupées 
menu,  on  y  joint  la  peau  d'un  gros  citron  vert  et  du  mâchefer  en 
quantité  un  peu  supérieure  à  la  racine  de  citronnier.  Ce  mâchefer,  pris 
chez  un  forgeron ,  doit  être  coupé  en  très  petits  morceaux  qui  seront 
très  soigneusement  examinés,  afin  de  rejeter  tout  ce  qui  pourrait  con- 
tenu* du  cuivre.  Sur  le  mélange  ainsi  obtenu,  on  verse  du  bon  vin 
blanc  jusqu'à  remplir  la  bouteille.  On  expose  celle-ci,  sans  la  boucher, 
pendant  trois  jours  au  grand  soleil.  Le  liquide  fermente  activement. 
Alors  ou  bouche  et  ou  administre  un  verre  à  madère  matin  et  soir. 
Deux  verres  suflOsent,  nous  disait-on,  pour  arrêter  les  fièvres  les  plus 
graves;  le  liquide  n'a  pas  mauvaise  odeur,  mais  sa  couleur  noirâtre  et 
sale  est  assez  repoussante. 

Signalons  encore  comme  tenant  lieu  de  quinine  le  café  nègre  ou 
cafia.  On  l'obtient  en  torréfiant  la  graine  de  l'herbe  puante.  D'ailleurs, 
cette  graine  a  été  largement  introduite  dans  la  consommation  euro- 
péenne ,  où  elle  est  très  demandée  pour  êti-e  mêlée  ou  substituée  au 
vrai  café.  Ses  propriétés  fébrifuges  sont  réelles  et  ont  été  démonti-ées 
par  MM.  Heckel  et  Schiagdenhauffen  ^^K 

Contre  la  dysenterie,  il  existe  aussi  un  remède  merveilleux.  Nous 
n'en  avons  jamais  vu  les  effets ,  mais  eu  revanche  nous  en  avons  en- 
tendu bien  souvent  les  louanges.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  on  fait 
infuser  dans  une  petite  quantité  d'eau  un  peu  de  cannelle,  puis  on 
répartit  également  le  liquide  obtenu  dans  trois  tasses  de  lait;  on  fait 

f 
f'^  Méinuirc  sur  \n   Cn^sia  nccideninlist  par   MM.  Heckel  et  Schiagden- 
liaulTeD.  Archives  de  médecine  navale,  1886. 


im 
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iinf  nfiuvtdlfi  b\  8i<mb)abl6  opt^ration  tn  fvmpljiçant  ia  cHLiiieUe  pur  ili? 
*I'éc<»rt«  tle  quinquina  ;  on  oittienl  amsi  iroij^  uoovdl&s  im^s  t)e  laiL 
Enlin  on  cou^w  enviniii  vin^t  Cf*iîtim^tr«a  rie  lu  tiije  (l'une  plntitfi 
apjldée  pQWmt^  poison  ISoîtamm  tnammoëumf  f.  solNné^J,  mi  feyd 
fémrm  iâm  ^  loannmr  iH  on  U  ilui«  b  rncK;lle  <|u  on  ikr%6e  ei 
délayi^  dsa«  tm  \m.%  d^'éau.  On  rt^prtii  pncorf'  la  bouîUie  obt^iiuci  dan» 
Ifoift  tasses  de  lait.  On  a  obtenu  «in^  nmif  Ussesi  qnon  rnoge  sur  uim* 
tâbiï\  Le  dya<^ii*ï^rïqTi<?  esl  lenu  «ia  l^'S  iïoirt>  toutes  dan»  l€s  vîïigt-qijali*o 
lit^tir^  et  cclîi  ffani*  Portire  el  aver  bs  lutervallAg  do  t€nif«  qui  lui 
couvîeadronl.  CetLe  pomiue  \mmn  eàt  uue  plapt«éiiiiiiemiBent toxique, 
p«^u  employ^^e  par  ailleurs  H  qu'où  dëtruit  ui^me  âDu¥4ftil  dan»  la 
crainte  qur^  \fs  oufatiU  nii  l«g  ^rnlniau^  D*en  maugeot  les  fruits». 

Ponr  lef^  plrtie^.  It^s  coutu^iiiuâ,  b  |)aiiattie  uiiivt^rit'He  ti!4  Teau 
sal^Se.  A  tool  propos  !$onl  préeoiitsées  le^  eompreâse»  d'eaa  m\é^^  Il  i*»l 
asHfijÊ  ftini^uliej*  de  dikoiivrir  XrH  it^pndu  riiiû^e  des  iti3liîliititni.s 
d*eau  de  mer  t-ontre  !fi  calaincte  fiéuile.  Ne  iloît-on  \m%  h  m|jpf**rlier 
de  Tessai  récent  contre  la  mâzne  afTéction  âm  instillations  d'imlurQ  de 
potassiiun  en  soin  lion  If 

l^H  entorses  ftonl  guériôs  par  les  lïonjiirenrs  *  qui  rappelleul  le» 
rehouleur»  de  cerlaiaa  de  nos  villages  île  France*  Cept^'odanl  iei  k» 
conjureur  e«l  spécialisé  :  il  est  puissant  conli^  h%  entorse  seules,  au 
contraire  de  eon  colique  de  France  dont  Fart  t^rnbraîi^e  toute  ta  jiié~ 
decine.  Ces  c»jnjureurs  sotit  peu  uonïbreux  ;  ili  comprennent  toas  les 
somei*!^,  auxqueta  nen  de  niystérieuA  ne  peut  demcui^r  ëtrangei",  el 
qudjjue.H  autres  rareê  pci-s'^nnes.  Ils  appartienneul  à  toutes  )e^  tnces , 
noire,  mulAtre  du  blancbe.  Leur  art  e^^t  un  don^  il  ne  s'acijuierl  \m^. 
Ils  jouissent  auprès  de  luos  -rune  g^rumle  autorité  el  inspironl  \nm 
conlîaoce  incroyable.  Apiieles  aupr*^»  d*nn  blessé,  après  l'avoir  rapt- 
dement  examine,  ik  font  au  solennel  «ig'ne  de  cwis.  (ratent  n>i**e  kt 
]»onœ  une  croix  miv  le  membre  malade,  et  commencent  uu  itia^sa|*v! 
iicefimpagué  il'uu  tMbit  à  voix  basse  de  parole*  lucoiuprAensibl^^, 
jiariiiut  Ibrl  ellicace^.  Nous  n'avons  pu  nous  prueurer  le  texte  de  t^*^ 
paroleti-  dailieiirî*  eiislent-elies  bien  r<fellenientV  Le  coujureur,  nouii 
le  ci'aignons^  ne  se  donne  f^ans  doute  |>as  la  peine  d'articuler  des  t»yl* 
Iftbes;  un  simple  griignement  doit  Kullire  et  inipressianuer  Je  maUlr 
d'autant  pluî;  qu'il  cnt  iadifîtinct,  \ou!i  avon»  eu  roc^r^âion  de  \oir  un 
de  reft  artintcs  h  Tonivre.  Absti'ûction  faîte  des  cj-nix  et  des  disconqp^  tl 
m8s.«ut  bien.  It  eel  aeqiris  qu'un  seul  massage  gue'rii  raïlicalemeul; 
dan?î  le  cas  donl  nous  porbms^  îl  nen  a  piiF*  éU^  uinsî  et  l*eutoi*si'  a 
évubio  avec  sa  lenteur  babil  uelle,  Nous  imaginons  qu1t  en  est  tou- 
jours aiuîii,  niat«  le  conjureur  n'm  conserve  [jas  moins  sa  réputation 
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de  gaériflseur  instantanë.  «eLa  confianoe  en  ces  chaiiatanB^  dit  le  doc* 
leur  A.  Corre,  va  n  loin  que  j'ai  eotendu,  de  mes  oreilles  entendu, 
un  blanc  docteur  en  médecine  de  la  Faenilé  d»  Pam  m»  Are  aériaft- 
sèment  qu'on  de  eaa  nègres  Favait  débarrassé  instantanément,  par  un 
seulcfMqp^fsrit  hnoé  sur  l'articulation,  d'une  entorse  qui  le  douait  au 
fil  depuis  trois  senlaines^^^.n 

Mais  l'on  n'a  pas  toujours  un  conjureur  à  sa  disposition;  aussi  la 
thérapeutique  a-t-elie  inventé  un  certain  nombre  de  remèdes  contre 
l'entorse,  dont  chacun  est  infaillible.  Tels  sont  :  les  frictions  avec  du 
bon  rhum  dans  lequel  on  a  fait  dissoudre  du  savon  de  Marseille;  les 
compresses  d'eau  salée;  les  cataplasmes  faits  de  feuilles  de  belles  de 
naît  [Ipamœa  bona  nox,  L  Convolvulacées],  de  sel  et  de  vinaigre;  les 
compnjsses  mouillées  d'infusion  salée  de  feuilles  d'artichaut. 

Remèdes  vigélaux.  —  La  médecine  pai*  les  simples  est  fort  en  hon- 
neur à  la  Guadeloupe.  Nous  avons  l'ecueilli  un  nombre  aiBsez  considé- 
rable de  plantes  utilisées  dans  le  pays.  Une  énumération  de  tous  ces 
végétaux  serait  longue  et  fatigante;  aussi  avons-nous  pensé  qu'il  était 
préférable  de  présenter  d'abord  les  plus  communs ,  les  plus  impor- 
tants avec  certains  détails  et  de  disposer  les  autres  en  un  tableau  dé- 
finitif. Ce  tableau  comprendra  sur  chaque  unité  tous  les  renseigne- 
ments nécessaires,  le  nom  populaire,  les  propriétés  médicales  utili- 
sées, le  nom  scientifique  et  la  place  dans  la  classification. 

En  premièi'e  ligne,  nous  devons  signaler  le  chardon  bénit,  plante 
vénérée  qui  guérit  les  plus  terribles  maladies  telles  :  la  fièvre  jaune, 
le  tétanos ,  la  fièvre,  etc.  C'est  VEryngium  fœlidmn,  de  ia  famille  des 
Ombellifèi^s.  Ce  chai'dou,  d'odeur  désagréable  et  si  tenace  que  les 
doigts  qui  l'ont  cueilli  s'en  débarrassent  difficilement,  pousse  autoiu* 
des  maisons,  dans  les  diemios  peu  battus  et  au  pied  des  vieui  murs. 
Ses  feuilles  sont  acérées  et  pi([uanle8.  De  ces  dernières  propriétés  lui 
vieiment  encore  les  appellations  d'herbe  puante  et  d'herbe  à  fer  ;  ses 
racines ,  tiges  et  feuilles  en  décoction  plus  ou  moins  i-éduite ,  consti- 
tuent les  plus  infaillibles  sudorifiques  et  fébrifuges  connus.  C'est  la 
panacée  nniversdle  qu'on  administre  aussi  bien  aux  hommes  qu'aux 
bétes.  De  nombreux  cas  de  tétanos  ne  lui  ont  pas  résisté  ;  il  s'agissait 
san» doute  de  banales  convulsions.  Mais  ia  gloire  de  l'herbe  puante, 
c'est  son  action  contre  la  fièvre  jaune.  Au  dire  de  ses  adorateurs ,  ({ue 
de  moribonds  elle  a  sauvés!  A  cet  effet,  elle  entre  dans  la  composi- 
tion du  looch  de  M*"*  Parizet.  Ce  looch  est  souverain  contre  la  maladie 

(')  A.  GoBRB,  Le  crime  eti  payé  créole  y  p.  ai3,  Bibliothèque  scientifique 
judidaire,  G.  Ma08on,  éditeur* 
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el  on  loi  adjoint  les  bains  et  frictions  de  jus  do  eiti^on.  f  )n  le  pn^par-e 
de  la  façon  suivante  :  on  pile  une  certaine  quauljlë  de  chaj'dun  [K5i]jt, 
de  façon  h  obtenir  un  jus  auquel  on  ajoute  un  peu  (fcau  s\\  ii'esl  pas 
assez  li({uide;  on  passe  dans  un  linge  fin.  Du  liquide  liltrë  on  prend 
une  grande  cuillerée ,  on  la  mélange  à  une  quonlîlé  égûe  d'builc  de 
ricin  noii^  (obtenue  par  la  torréfaction  des  gmînes  de  ricin  mn^  épu- 
ration) et  une  mince  dose  de  grossier  sirop  de  sucre  (méia^sf?).  Oti 
met  une  pincée  de  sel  de  cuisine  et  on  administre  le  tout  au  malade 
par  cuillerées  à  café  jusqu  a  ce  qu*on  ait  obtenu  un  effet  purgatif. 

Une  plante  est  encore  plus  merveilleuse,  c'est  ie  Mttcum  mrn$  ;  elle 
donne  des  fruits  ayant  la  forme  de  grosses  amatide«  tioiren  proâeutaul 
sur  leur  bord  un  sillon  étroit  et  bleuâtre.  Avec  une  très  boiiue  vo- 
lonté, ce  petit  corps  peut  éveiller  Tidée  d'un  œil  à  prunelle  loo^ladi- 
nale;  aussi  Tappelle-t-on  z'ieux  bourriques.  Avpc  une  admirable  ron- 
deur, le  public  distingue  deux  sortes  de  z''i?u.i  l/fmrrîquesj  les  niài4?9 
et  les  femelles;  quand  on  les  plonge  dans  un  ven-e  d^eau ,  W  tins  en- 
foncent, les  autres  surnagent.  De  celte  façon  seule,  on  discerne  ïe  se\e 
du  z*teux.  En  réalité  cotte  distinction  ne  repose  sur  rien ,  mais  signifie 
qne  le  fruit  est  plus  ou  moins  éloigné  de  sa  complète  malurilé;  il 
s'agit  piu-ement  de  son  degi-é  de  dessiccation.  (Jnoi  i\u'd  en  soil,  les 
zieux  bourriques  constituent  un  remède,  incomparable  contre  les  hé- 
mori-oïdes,  et  pour  en  obtenir  les  bienfaisanùj  e(1eti4,  it  suffit  d'ea 
porter  (|uelques-uns  dans  la  pocbe  du  pantalon.  Cliaque  jour  nous 
({('couvrons  de  nouvelles  actions  du  z'ieujc;  il  guérit  les  rlinmati^tnes 
cl  les  maladies  des  yeux.  Que  ne  fail-il  pas? 

Le  Hicfieria  grandis  est  uu  arbuste  fort  commun  dans  iei4  boî»  i|ul 
s'étendent  à  une  certaine  altitude.  Sou  écorce  macéi'ëe  danî^  Teau  est 
employée  comme  antisyphilitique,  mais  est  snrtout  connue  romnu^ 
aphrodisia([ue.  Les  nègres,  d'une  fa(;on  bien  signiOcalive ,  rappellent 
ftbois  bandera.  Celte  action  est  cei'taine.  mais  s^uis  doute  se  peitl-die 
(juand  ie  bois  vieillit,  car  MM.  Heckel  et  Schlaf;deJilia«f!en,  ftur  df.^ 
échantillons  ([ui  leur  en  avaient  été  adœssés,  n'uni  trouvé,  eu  dehors 
du  tanin,  aucun  piincipe  auquel  ou  put  rapporter  sos  pïtïjïnélés  ac- 
tives. Les  nègres  rapportent  à  ce  sujel  une  anecdote  nsser  gaubisc  qui 
parait  d'ailleurs  très  V('ridi(jue.  M.  \.  .  .  avait  fîiit  construire  nue 
case  pour  son  usage  personnel  et  le  toit  en  avait  été  couvert  avec  de* 
aissanlcs^'^  de  dilïérentes  espèces  dont  le  Richeria  grandie.  L'eau  de  pluie 

('•  L(»s  aissantps  sont  des  planchette»  étroites  et  minces  doivl  cm  s*  (îi*rt 
pour  recouvrir  les  maisons  en  l«îs  clouant  et  les  imbriquflnl  h  la  manién.' 
des  ardoises.  Ce  sont  les  bardeaux  de  la  Réunion. 


VARIÉTÉS.  289 

de  ce  toit  était  recaeillie  par  un  système  de  gouttières  el  de  tuyaux,  et 
fioaiement  amassée  dans  des  jarres  de  poterie  ou  on  venait  la  prendre 
pour  la  consommation  quotidienne.  Après  avoir  habité  quelques  jours 
sa  maison  et  bu  sans  défiance  Teau  de  ses  jarres,  M.  X. . . ,  qui  était 
d'un  certain  âge,  fut  fort  étonné  de  se  trouver  une  vigueur  et  des  ap- 
pétits dont  il  n*avait  plus  depuis  longtemps  que  le  souvenir.  Il  fut 
tout  d'abord  content  et  but  avidement  à  la  coupe  de  jeunesse  et 
d'amour.  Mais  comme  de  satisfaire  ses  désirs  réveillés  ne  les  apaisait 
pas ,  il  se  montra  bientôt  fort  inquiet.  Il  en  était  là  quand  un  nègre 
vint  à  passer  devant  son  habitation  et  lui  dit  : 

(tEh  ben  !  mo$sié,  pas  baué  di  l'eau  a  ou  là?  face  lipas  bon.n 

trEt  pourquoi?»  dit  notre  homme. 

(t  Passe  case  a  ou  couvert  avec  bois  bondi,  n 

Ce  fîil  un  trait  de  lumière,  et  M.  X. . . ,  cessant  de  boire  Teau  de 
ses  jarres,  vit  son  énergie  devenir  plus  en  rapport  avec  le  nombre 
de  ses  années. 

L'herbe  à  thé  ou  herbe  contre  fièvre ,  dont  le  nom  scientifique  est 
VEupaUmum  ayapanà  [f.  Synanthérées],  est  fort  employée  contre  tous 
les  maux.  Les  Martiniquais,  qui  la  connaissent  aussi,  lui  donnent  le 
nom  d'herbe  vubiiraire.  ËUe  est  si  prisée  qu'on  la  cultive  souvent  dans 
les  jardins  pour  l'avoir  sous  la  main  en  cas  de  besoin.  Elle  est  origi- 
naire du  Brésil ,  oii  on  lui  avait  déjà  reconnu  des  propriétés  merveil- 
leuses. Un  officier  de  marine,  raconte-t-on ,  de  passage  en  ce  pays,  en 
avait  demandé  quelques  plants  à  une  jeune  dame  qui  la  cultivait  sur 
son  balcon.  Ayant  essuyé  un  refus,  la  veille  de  son  départ,  il  fit  voler 
par  un  matelot  toutes  les  herbes  de  la  dame  et  les  porta  aux  Antilles. 
L'ayapana  guérit  toutes  les  maladies  médicales  et  chirui^icales.  Il 
semble  cep^ant  en  dehors  de  toute  exagération  qu'elle  possède  de 
réelles  propriétés  stimulantes  et  sndorifiques.  Dans  certains  hôpitaux , 
il  fut  en  usage  autrefois  de  donner  à  tous  les  malades  sans  distinc-  ^ 
tion,  et  chaque  soir,  une  tasse  de  thé  fait  avec  de  VEi^torium 
ayapana. 

Signalons,  enfin,  en  dehors  de  toute  action  médicale ,  une  plante  fort 
connue  et  dont  on  emploie  les  racines  et  les  feuilles  pour  enivrer  le 
poisson  des  rivières.  C'est  le  Phyllanthus  Conami  ou  bois  à  enivré,  qui 
permet  de  faire  des  pèches  miraculeuses.  Voici  la  manière  de  pro- 
c^er  :  «rOn  prend  l'écorce  des  racines,  qui  est  fort  épaisse,  et  ménre 
celle  du  tronc  et  des  branches  ;  on  la  pile  avec  les  feuilles  et  on  la 
mêle  avec  de  la  chaux  vive.  Pendant  qu'on  est  occupé  à  piler  ces 
drogues,  on  barre  le  lit  de  la  rivière  en  divers  endroits  avec  des 
pierres  et  des  broussailles  et-ou  jette  cette  composition  dans  la  rivière 
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à  trois  ou  quatre  cents  pas  au-dessus  du  premier  endroit  fjue  loa  m 
barré.  Tout  ie  poisson  qui  s'est  trouvé  dans  cet  espace  boit  œlle  mu , 
s'enivre,  vient  sur  Teau,  se  jette  à  terre,  heud^  contre  lés  pierres  et 
vient  s'arrêter  à  la  barre  en  iaisant  des  sauts,  des  gambades  et  des 
postures  comme  des  gens  qui  sont  ivres^^).  n 

{À  $ukre.  ) 


EXTRAITS  DES  RAPPORTS  DES  CHEFS  Dl  SERVICE  SAiMTAIHE 
DR  LUSTHME  DE  PANAMA  POUR  L  ANNE!  1907. 

Le  problème  sanitaire  est  le  ,'principal  objet  des  préoccupations  de 
Tadministration  américaine 

Mon  seulement  des  grands  travaux  d'assainissement  ont  été  faite  le 
long  du  tracé  du  canal  (dessèchement  des  mnrais ,  dt'âinfectLon  deg 
endroits  humides  où  se  développent  les  mousUiiues),  mais  Jes  \ii\cs 
de  Panama  et  de  Colon  ont  été  l'objet  de  toute  teur  alLeution.  ïh)> 
somines  considérables  ont  été  dépensées  pour  ehauger  totalement  Télat 
hygiénique,  auparavant  dans  une  situation  si  kmentabje,  de  ces  deux 
villes  qui  sont  actuellement  minutieusement  surveillées,  au  point 
de  vue  sanitaire,  afin  d'empêcher  toute  maladie  ou  épidémie  de  s'y 
déclarer  et  d'envahir  immédiatement  la  zone  américaine. 

Pendant  1906,  96,000  hommes  en  moyenne  avaient  été 

employés  aui  travaux  du  canal  ;  cette  demièm  aunée  ce  chifire  s'est 
âevé  k  3a,ooo.  La  moyenne  de  la  mortalité,  qui  était  eti  1906  de 
69  p.  1000,  est  descendue  k  89  p.  1000. 

Pendant  l'année  qui  s'est  écoulée,  de  ^lauds  ùavaux  ùnt 

été  effectués  pour  le  logement  des  ouvriers;  d^^  maisons,  des  UApi- 
taux,  des  infirmeries,  des  postes  de  secours  oui  été  ci^é^  sur  toute  la 
ligne.  Des  cantines  où  les  ouvriers  noirs  peuveut  Uouvet'  uu  rejias  de» 
plus  sains  ont  été  établies  et  sont  surveillées  par  la  Comnù^skia  ^sani- 
taire. Ces  ouvriers,  qui,  auparavant,  se  nourrissaieuL  eux-méme^  d'uue 
manière  insuffisante,  ne  pouvaient  pas  supporter  les  travaux  pénibles 
de  terrassement,  n'ayant  pas  les  facilités  de  se  procurer  tes  vivres  né- 
cessaires. Désireux  de  faire  des  économies,  ib  se  nourrissaient  maj  et 
|>ar  conséquent  ne  pouvaient  que  fourùir  un  mauvais  travail ..... 

Les  ouvriers  noirs  ont  donc  été  obligés  de  se  nouiiir  aux  cantines 
établies  par  la  Commission  dstfamique,  où  ils  t  mu  vent,  à  bon  marché  n 

^*)  Nouveau  voyage  aux  U»s  de  l* Amérique  f  ptr  ii'  père  LiiâTj  ^  ^nA. 
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une  noarritore  àœ  plus  reoqnstitaantes.  On  a  l'emarqué  que  iiM  ou* 
vrien  noin,  depuis  qu*ib  aont  obligiéa  de  prendre  leurs  aliments  à  ces 
cantines,  se  portent  mieux  et  sont  moins  souvent  .malades* 

Aucun  cas  de  fièvre  jaune  ne  s'est  produit  pendant  Tannée 

fiscale  de  1906-1907.  Le  dernier  cas  qui  a  été  constaté  dans  Tisthme 
a  eu  lieu  à  Colon  en  mai  1906 

Jusqn'ici,  depuis  le  commencement  des  travaux,  mai  1908 ,  une 
somme  de  97,781,0/10  francs  a  été  dépensée  pour  le  service  sanitaire 
de  la  zone  du  canal. 

Le  nombre  des  employés  de  race  blanche  a  été  de  7*797 

avec  un  chiffiie  de  10  décès  par  mois,  soit  une  moyenne  de  mortalité 
annudlede  15.96  p.  1000. 

Parmi  les  oùvrien  noirs,  on  a  constaté  96  décès  par  mois  sur  un 
chiflbie  de  9&,587,  soit  une  moyenne  de  h&.^à  p.  1000. 

Le  travail  d^  exécuté  par  la  Commission  sanitaire  est 

considérable  et,  par  les  chifires  suivants,  on  peut  s*en  faire  une  idée 
exacte.' 

Les  maisons  de  Panama  et  de  Colon  sont  Tobjet  de  visites  [régu- 
lières donnant  lieu  à  des  désinfections  qui  emploient  un  grand 
nombre  d*ouvriers  et  d'agents.  Les  propriétaires  actuels  sont  obligés 
de  se  conformer  aux  mesures  sanitaires  édictées  par  le  Conseil  de 
santé.  Plus  de  &  milUonê  degalkm*  d'eau  êoiurée  de  pétrole  ont  été  dis- 
tribués pour  détruire  les  moustiques,  dans  les  emplacetnents  marécageux, 
aux  enmrons  des  deux  villes,  a3g  maisons  ont  été  fumigées  et  333  dés- 
infectées, et  t,S6S  chambrée  repréêentant  5,g65,83g  pieds  cubiques  ont 
été  iésùffectées.  Pour  la  fumigation,  il  a  été  employé  i,6&3  liyres 
de  pyrèthre,  i8,5ao  livres  de  soufre,  85 o  galions  d*alcooI  et  plus  de 
âOtOoo  kilogrammes  d'autres  matières  désinfectantes* 
'  Les  br%ades  dirigées  par  le  Service  sanitaire  n'ont  cessé,  pendant 
toute  l'année,  de  travaifier  à  l'assainissement  de  la  zone  amâieaine, 
sur  toute  ia  Kgne  de  Colon  jusqu'à  Panama,  exerçant  leur  surveitiance 
dons  tous  les  campetneots  des  ouvriers. 

D*un  autre  cAtë,  le  Service  de  santé  dans  les  ports  de  La  Boca  (Pa- 
cifique), Colon  et  Cbristobal(  Atlantique)  a  été  très  actif.  85o  navires 
ont  subi  une  inspection  méticuleuse ,  sur  lesqtids  1 1  ont  été  mis  en 
quarantaine  et  17  ont  été  fumigés.  55,789  hommes  d'équipage  ont 
été  vintés  par  les  médecins  de  la  Santé,  ainsi  que  67,81 5  passagers, 
r^Nrésentant  un  nombre  total  de  1  i3,6o&  personnes  ayant  subi  une 
inspeclion  médicale*  Conformément  au  règlement  sur  la  vaccination 
19,996  passagers  ont  été  vaccinés  à  leur  arrivée  et  1 5,365  à  leur  dé- 
part pour  les  Ëtat»-Unis,  ce  qui  donne  un  chi£fre  de  36«589  personnes 

19. 
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vaccinées  dans  les  ports  de  la  zone.  Par  suite  <1é  h  période  d'înriiba- 
(ion  non  achevée,  [>our  la  fièvre  jaune,  3,609  jïassagïini,  arrivant  des 
contrées  voisines ,  ont  été  mis  en  quarantaine ..... 

Les  sommes  prévues  pour  les  dépenses  de  h  Commission  saniuin; 
de  l'isthme  s'élèvent  à  10,875,960  francs  pour  JVxi^rcice  1 907-1908. 
Des  améliorations  notables  ont  été  apportées  dans  li^  sprvlco  des  prin- 
cipaux hôpitaux,  qui  ont  été  agrandis,  et  le  nombre  des  infirmeries 

disséoiiné^  sur  la  ligne  du  Canal  a  été  augmenté Les  maisons 

des  employés  et  les  logements  des  ouvriers  sont  Tobjel  de  visites  quo- 
tidiennes des  agents  de  la  Santé.  Dans  une  étendue  assez  considérable 
des  habitations,  les  bois  ont  été  abattus  et  les  m^mb  d^^îBéchés,  cou- 
verts de  pétrole  afin  de  tuer  les  moustiques. 

Les  mesures  édictées  par  l'hygiène  sont  Ir^  rigou l'élises  et 

les  fautes  contre  ces  mesures  hygiéniques  sont  piiiiics  très  sévèrement, 
soit  par  des  amendes  élevées,  soit  même  par  k  prison  dans  cerlaius 
cas.  C'est  avec  celte  surveillance  de  tous  les  ijastauts  quefautoritd 
américaine  est  parvenue  à  obtenir  ce  merveilleux  résultat  au  point  de 
vue  sanitaire . 


LES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 
DE    CHLORHYDRATE    DE    QUININE    ET    D'URETHANE , 

par  M.  le  professeur  Gaetano  GAGIJO. 

(Aui  délia  Societa  per  gli  studi  délia  malaria,  U  Vi;  jgoS,  p.  77,) 

L'auteur  fait  remarquer  tout  d'abord  que  des  travaux  récents  sem- 
blent prouver  que  les  sels  de  quinine  injectés  sous  la  peau  ne  s^absor- 
bent  pas  plus  rapidement  que  lorsqu'on  fait  ^ippel  à  la  voie  gaslro* 
intestinale,  et  tendent  à  démontrer,  au  contraire,  que  la  quinine  m 
précipite  au  point  où  est  faite  l'injection  et  que  tron  appaiition  dans 
î'iuîne  est  tardive. 

D'après  M.  le  professeur  Gaglio,  les  sels  de  quinine  mis  en  contact 
avec  les  humeurs  alcalines  des  tissus  laissent  prt^cipiler  h  quinine,  et 
exercent,  en  outre,  une  action  caustique  sur  le>  imm  qui  est  suscep- 
tible de  ralentir  l'absorption  du  médicament.  Ce^  propiiétés  iiri tantes 
appartiennent  aussi  bien  au  bicldorhydrate  de  quinine  et  aui  sels 
acides  qu'au  chlorhydrate  basique ,  quoique  à  un  flegn^  beaucoup  plus 
faible  pour  ce  dernier  sel. 

Ces  inconvénients  disparaissent  si  Ton  prépanr  la  sohiiioR  poui'  les 
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injecUonfi  avec  nn  mélange  de  chlorhydrate  basique  de  quinine  et 
d'iirëthanc.  Ou  olitrent  ainsi  une  préparation  très  solubie^  de  réaction 
légèrement  alcaline ,  n*exerçant  aucune  action  caustique  sur  les  tissus 
nvec  lesciuels  elle  est  mise  en  contact. 
Gaglio  conseille  la  formule  suivante  : 

Cfi1orhydrat«>  basique  de  quinine 3  grammes. 

l^rôthâoe ' 3 

Eau  dîsLitléc 5  centim.  cultes. 

La  solution  s'obtient  en  chauffant  légèrement,  et  se  conserve  indé- 
finiment ;  elle  a  un  volume  de  lo  centimètres  cubes;  chaque  centi- 
mètre citl)€  ponlienl  o  gr.  3o  de  chlorhydrate  de  quinine. 

À  cette  solution  de  chlorhydrate  de  quinine  et  d'uréthane  si  Ton 
ajoute  goutte  à  goutte  une  solution  de  carbonate  <ie  soude,  Texpé- 
rîence  démontre  qu'on  peut  rendre  la  solution  très  fortement  alcaUue 
sans  modifier  sa  limpidité.  Au  début,  il  se  forme,  il  est  vrai,  un  l^er 
précipité,  mais  il  se  redissout  en  agitant  le  liquide.  On  peat  en  con- 
clure que  les  liquides  alcalins  des  tissus  ne  précipitent  pas  la  quinine 
fies  solutions  injectées  sous  la  peau. 

Une  autre  expérience  prouve  la  rapidité  d'absorption  de  la  quinine 
injectée  en  solution  avec  Turéthane.  Gaglio  a  injecté  dans  les  muscles 
de  la  cuisse  d'un  lapin  o  gr.  ao  de  chlorhydrate  de  quinine  et  o  gr.  lo 
(l'uréthanè  dissous  dans  un  centimètre  cube  d'eau.  L'animal  a  été 
sacrifié  au  bout  de  seize  heures  ;  l'analyse  chimique  n'a  pas  révélé  la 
moindre  trace  de  quinine  dans  les  tissus  où  avait  été  faite  l'injection. 
La  même  expérience  faite  avec  une  solution  simple  de  bichlorhydrate 
de  quinine  a  permis  de  retrouver  une  notable  proportion  de  quinine 
au  siège  de  l'injection. 

Au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  l'élimination,  le  professeur 
Gaglio  a  démontré,  par  une  série  d'expériences ,  qu'à  la  suite  des  in- 
jections sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  quinine  et  d'uréthane,  on 
retrouve  dans  la  totalité  des  m*ines  des  premières  vingt-quatre  heures 
Ss  p.  100  à  3o  p.  100  du  chlorhydrate  de  quinine  injecté. 

Les  avantages  de  la  solution  de  Gaglio  peuvent  se  résumer  comme 
suit  :  absorption  plus  facile  et,  par  suite,  action  thérapeutique  plus 
prompte  ;  moindre  intensité  et  moindre  durée  des  phénomènes  locaux 
et  des  phénomènes  d'intoxication  sur  les  centres  nerveux,  sur  le 
cœur  et  sur  le  rein  ;  teneur  plus  élevée  en  quinine. 
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LA  PESTE  EN  ALGERIE  R>   f907. 

RRCHERCHES  PARTICrLIRRBS  SDR  LR8  RAT!^ ,  LRIH!i)  EfîTaf  ARA91TBS 
RT  LRURS  RAPPORTS  AVEC  L^Ï^PIDRMIR  DAFTR  LE  I^KPARTRMENT  HR 
CONSTAMTIlfR    (BITRA1T8), 

par  M.  la  Dr  BIULET, 

M^DECIII   PtINCIPAL  Bl  9*  CLASSE  DD  CORPS  UJ!  MSTrÂ  mUTkiHE. 


J'ai  trouvé  en  Algérie  les  trois  esjïèces  ou  variées  de  ratu 

les  plus  ordinairement  connos  :  i"*  Mui  decuamutu  Pallaiï;  â"  Mm 
raltiu  L.,  avec  ses  deax  variétés  :  M.  rattkë  pnopt^uient  dit,  sméié 
noire,  et  M.  rattiu  ohxatidriHus  Geoff.,  variété  k  ventre  blanc. 

M.  deeumànus.,  rat  d'égout  ou  surmulot,  babite  presque  exclusive- 
ment les  égouts;  il  envahit  les  villes  et  surtout  les  ports;  il  est  de  \i]\ïb 
en  plus  rare  à  mesure  qu^on  se  dirige  vers  les  faubf>urg« ,  pour  devenir 
très  rare  à  la  campagne. 

M,  raUus,  variété  noire,  qui  est  la  variété  i^nHux  h  pluâ  i^pamltie 
aux  Indes  et  dans  d'autres  contrées  exotiques),  ^t,  au  contiaii-e,  très 
rare  en  Algérie,  d'après  mes  constatations.  Elle  est  rempkci^  [lar  la 
variété  il  ventre  blanc  ou  M,  raitus  (var.  aUxtmdrinuâ)  qui  est  prévue 
aussi  abondante  que  M,  decumanut.  A  rinvfn^s4?  de  ce  dernier,  qui  ne 
vit  que  de  détritus  et  d'immondices,  il  préfère  les  céréales  et  vit  dan« 
es  greniers  et  magasins  de  minoteries  si  nombreux  en  Algérie. 

J'ai  retrouvé,  sur  les  rats  d'Algérie,  les  quatre  esp^s  de  pucep  les 
plus  communes  de  ces  rongeurs  :  Pulex  eheopU  Bolhscbild,  Cteno- 
psylla  musculi  Dngës ,  Cerataphyllus  fasciatm  Boï*c,  Ctenoeepk&Àw^  mnu 
Curtis. 

Quant  à  la  répartition  des  diverses  espèces  de  puc^  suivant  les 
espèces  de  rats  examinés ,  on  a  : 


PUCES, 

M.   DBCUMANUS. 

M.  ALG\ANDl1ifl!S. 

P,  chêopis, 

p.    100. 

47 

ah 
5 

p.   100. 

61.8 
17.5 

6. a 

36. A 

r 

C,  muiculi 

C.  fasciatui 

C  canii 
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Aulrement  dit  :  i*  P.  cheapis  et  C.  musculi  sont  les  deux  espèces  de 
puces  ips  pins  i^pandues  sur  les  rats  d'Algërie. 

Or  oa  mt  aujourd'hui,  d'dprès  les  expériences  de  Simond,  de  Gau- 
thier el  Uaybaud,  de  Tidswell,  de  Liston,  et  surtout  d'après  les  rë- 
c«Dt€S  rerherciieti  de  YAdvisory  Comitlee  for  Plague  Investigation  aux 
Indes,  que  la  puce  qui  est  surtout  k  incriminer  dans  la  propagation 
de  la  peste  ^t  l\  cheopis,  la  seule  ou  à  peu  près  la  seule  des  puces 
(lu  ml  qui  peut  piquer  rhomme  et  que  Ton  retrouve  aussi  fréquente 
eu  Algâi-ie  qu'aux  Indes,  et,  en  général,  dans  tous  les  pays  tro- 
picauï. 

G.  muscuti,  au  contraire,  ne  piquerait  pas  Thomme  d'après  Nuttall, 
Galii-Valerio,  Tiraboscfai  et  Wagner; 

Q°  P.  ehpftpU  a  une  élection  marquée  sur  M.  decumanus,  tandis  que 
C.  rnuBcutt  affectionne  surtout  les  deux  variétés  de  M.  raltm  et,  en 
particulier,  la  variété  à  ventre  blanc.  M,  rattus  akxandrinus ;     . 

3"  Quant  h  (Ifasciatus,  la  puce  ordinaire  des  rats  des  pays  tem- 
\térés,  tous  les  auteurs  s'accordent  également  à  dire  qu'elle  ne  pique 
pas  riiorame.  En  ce  qui  concerne  C.  canis,  cette  puce,  d'ailleurs  très 
peu  co0inmne  sur  les  rats  d'Algérie,  ne  serait  pas  apte  à  communi- 
quer- la  peste  diaprés  les  expériences  de  VAdvisory  Comittee  des  Indes 
cité  plaa  baut. 

En  résumé ,  de  l'exposé  précédent  il  résulte  : 

1" ; 

û'  Que  la  puce  principalement  incriminée  dans  la  propagation  de 
la  peste ,  P.  r^prs ,  existe  en  abondance  sur  les  rats  d'Algérie  et  prin- 
ci paiement  sur  h  rat  d'août,  Mus  decumanus; 

3"  Que  ks  mesures  de  prophylaxie  et,  en  particulier, la  dératisation 
doivent  étx'e  jmursuivies  sans  relâche  dans  les  principaux  ports  d'Al- 
gérie ,  et  qu'elles  doivent  entraîner  une  autre  mesure  hygiénique  com- 
plémc'ntaire  de  la  dératisation ,  c'est-à-dire  la  réfection  des  égouts  dans 
U  plupart  de^  villes,  du  littoral. 

Garactèi-es  particuliers  de  P.  cheopis  :  deux  rangées  de  soies  à  la 
pniHÎe  postérieuj'*^  de  la  tête;  4  à  5  soies  parallèles  au  bord  postérieur 
(Ir  la  t^te ,  et  -i  ou  3  parallèles  à  la  fossette  antennale. 

(nulit^tin  de  In  Société  de  pathologie  exotique  de  Paris,  année  1908 , 
n"  a,  p.  ii3-î  17.) 
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PnoFitruxiE  in/TEfiSâTtoiVAiE ET  vinovjf.F,  parle  I)^  l*.iu!  Faihic, 
ifispecloup  géni^ra!  adjoioL  des  âervioes  adinînÎHJnliik  du 
Ministère  de  I*lii1érii«ur>  —  i  voL  10-8"  di^  19G  p^lî*-'*^  a  ver 
18  figures,  —  Priï  :  à  fraïiCH.  —  Ubrain**  J.-B.  lijiilJiiTP 
Pl  fils*  ig.  ru€i  IlnuteleuiUe,  Paris, 

Li- nécédsit^^.  de  ^  pmt^fer  contre  Im  malarUei  coDt»gLeu«ê8  eio- 
lu]  11^  a  dt^puis  loiifi^lernps  molivo  de  la  port  de»  pay^  nK'n^cis  rj^pplf*- 
ration  des  mesuTV6  &'initaLi'es«  Mai»,  [»eiidant  looglcmps  numi^  a^s 
niesiirGs  not  eoDSfrvt^  dans  chatpie  pys  itn  caractère  partie tdamiK«  d<^ 
lelie  îtorte  qu'un  mtW^  uavire  sa  voyait  souinîîi,  suivîiul  k^  prlîî  mi 
il  aLM^rdaitt  aux  IraUemfuts  Je$  plus  divers.  On  comprend  ci^nddeo, 
daneced  conditions,  (Uaieut  ditlirilés  et  aléatoires  his  o|j^raliaii!;  com- 
niercialpâ,  et  eumbion  «étaient  îaconstjints.  relaliveineut  h  la  pntipa^ 
^lion  des  maladies,  les  n^nltnbi  de  meîsures  aussi  dilTif^rentes. 

Ce  nVht  qu'au  milieu  du  xii*  siècte  que  s*eit  pî'Otïuilje  h  preaiièi^» 
teulalive  en  vue  de  grouper  le*i  ËUts  pour  im  soustraire  à  ees  inct>ii- 
véiiienls  et  leur  pernieUrf^  dVipposer  k  un  danjrer  commun  unis  aclîan 
commune.  Ce  mouvement  devait  (?tre  favorisé  par  le  mpide  i*t  pitwîi- 
gïem  développerueut  des  moyens  de  commnnicaliou  qui  pennetlaiêîil 
aiu  difiëi^ntes  nations  de  se  tenir  fiieilement  informt^  de.H  Mu  épi- 
démique^  de  nature  à  déterminer  rapplicatîon  des  diiîposition*  «ur  les- 
quelles elles  étaient  ro II vi<%a  h  se  uiettai  «rareord* 

Il  nVst  pas  besoin  d'insister  sur  tes  avantages  de  ces  ententes  biis*fe^ 
sur  la  solidaritif  des  iatt'itHs  saulUiires  et  coninierciaux.  Car  tel  &^i  iv 
double  but  de  la  propbylaxie  în  ter  nationale  :  etupèclier  la  propgjjliou 
des  maladies  conUijyieuses  el  supprimer  les  inutiles  entrave  apporta 
au  commerce  par  des  mesuri^  d<^prînrvues  dVtlicacit^î. 

Ije  livre  de  M,  Faivre  eel  un  eiposé  très  cotnpiet  el  U*ès  an  courant 
de  C€s  questions. 

Le  câvcEK  {prùph^ln.rir,  flwhgv*,  trmfeinmt),  par  le  D*"  SoBftK- 
GisiAs,  méderin  de  Thôpilal  Rai^^f^nn  (  Buenos- Ayres).  — 
I  voi  in-8''  carré  de  33^1  pag^Si  —  Priit  :  3  fn  5o,  — 
G.  SteinheiK  éditeur,  3,  rue  Casinur-Dela vigne,  Paris. 

fCbeiicber  k  condeuser  vje  qui  a  i^té  ticril  sur  ta  propli^laiie ,  Tétio 
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logîe  et  le  Iraiteinenl  des  tumeurs  malignes t),  voilà  le  but  que  s  est 
piïipOHe  Tauteur  et  il  y  a  pleinement  rëussi. 

Avec  un  enthousiasme  et  une  foi  admirables,  M.  Sobre-Casas  prëdit 
fe  Lnompbe  certain  de  la  lutte  anticancéreuse,  et  il  puise  cette  convic- 
tii>n  d^n^  les  vaiDaats  efforts  qu'il  a  pu  constater  dans  toute  TEuropo 
ou  cours  de  la  misdon  oflBcîelle  dont  Tavait  charge  le  Gouvernement 
argentin. 

Coniment  est  organisée  la  résistance  contre  le  fléau  envahisseur 
dans  le  monde  entier,  voilà  ce  que  Ton  trouvera  exposé  de  main  de 
maître  douB  la  piemière  partie  de  Touvrage,  et  le  consciencieux  travail 
de  fantenr  évitera  sans  doute  à  bien  d'autres  des  recherches  longues 
et  difficiles. 

Les  diifér  eûtes  et  nombreuses  théories  sur  Fétiologie  du  cancer  sont 
résumée^tet  discutées  dans  le  second  chapitre,  depuis  les  opinions  les 
plus  anciennes  et  les  plus  vulgaires  juscpi'aux  dernières  recherches 
anatomo-pathologujues. 

Enim,  dajis  une  troisième  partie,  sans  chercher  à  dissimuler  tout 
ee  qui  reste  à  faii e quant  à  la  tliérapeutique  du  cancer,  M.  Sohi*eGasas 
luoiitre  éloquemiiient les  merveilleux  résultats  déjà  obtenus,  et  il  serait 
îriiposstibte ,  à  mitre  avis,  de  trouver  une  méthode  de  traitement, 
daiiir^jcale  ou  «on,  déjà  tentée  que  l'auteur  ne  cite  et  n apprécie 
preuve  en  main. 

Excellent  ouvrage,  en  somme,  dont  il  faut  féliciter  et  remercier 
Tauteur, 

Leb  HOUfEÀiii  rnocBDBS  DB  DIAGNOSTIC  i)B  LÀ  SYPHILIS  (  Technique 
de  la  recherche  des  spirochètes  dans  les  frottis  et  les  coupes.  Tech- 
niffue  des  inoadations  expérimentales.  Technique  de  la  recherche 
des  antigènes  H  anticorps  syphilitiques) y  par  le  D**  V.  Morax. 
—  lïi-8''  de  3a  pages,  avec  une  planche  en  couleurs.  — 
Prix  :  1  fr.  bo.  —  Octave  Doin ,  éditeur,  8 ,  place  de  TOdéon , 
Paris  (vi"). 

Tmite  dm  lâuukntàtion  et  de  la  nutrition  à  l'etàt  normal  et 
PâTHOLOGiQt  K ,  par  le  D""  E.  Maurbl,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecJQi^  de  Toulouse.  —  2*  volume  :  Les  rations  à  Tétat 
nonnal;  ration  tnoyenne  d'entretien  de  Fadulte;  ration  de  croissance 
et  après  [âge  adulte.  —  0.  Doia,  éditeur,  Paris,  1900. 

Dauit  ce  deuxième  volume,  Fauteur  étudie  la  ration  moyenne  d'en- 
tretien de  radu]le,  la  ration  de  croissance  jusqu'à  cet  âge,  et  enfin  la 
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ration  de  Tige  qui  suit  l*âge  adulte;  il  8*attaclie  à  étudier  œs  besoins 
d'une  manière  complète ,  non  seulement  pour  le:^  su  [^^tanret  organiqtifî»  ^ 
mais  aussi  pour  les  substances  minérales.  ïh  tP  nombre  sont  IMiudc 
des  besoins  en  oxygène  et  celle  de  nos  besoins  en  eau  et  en  matières 
salines. 

Envisageant  ensuite  toutes  ces  questions  au  point  de  vue  pratifjuc , 
M.  Maurel  montre  avec  quelle  Ohcilitë  toute:;  les  iridicalians  r^ultant 
des  études  précédentes  peuvent  être  salisfailes  d'aboj^i  avec  le  r^me 
lacté,  pois  avec  le  régime  lacté  mitigé,  les  lëgmics  tacLo-,  ovo-bcto- 
végétarien,  et  même  avec  le  régime  ordinaire.  Enfin,  complétant  tes 
données  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  il  TtmnLre  sous  qudle  forme 
et  par  quelles  voies  s'éliminent  ces  diverses  substances  api-ès  leur  uti» 
lisation. 

Après  avoir  établi  la  ration  moyenne  d'entretien  de  l'adulte,  il 
aborde  Tétude  des  différentes  causes  qui  la  font  varier,  et  la  première 
qui  s'est  présentée,  comme  importance,  est  Tinlluence  de  Tàge^  dont 
dépendent  la  croissance  et  la  vieillesse.  De  ces  deux  causeâ,  c'est  ta 
première  qui  comporte  les  plus  grands  développements  et  le^  détails 
les  plus  précis  sur  l'alimentation  du  nourrisson. 

Ce  volume  présente  un  ensemble  de  notionij  dit  plus  grand  intérêt, 
particulièrement  pour  les  médecins  qui  sont  appelés  à  pratiquer  au\ 
colonies.  M.  Maurel  est  un  des  premiers  à  avoir  envisagé  cette  que;»- 
tion  si  importante  de  l'alimentation  dans  ses  éléments  minéraux ,  dont 
la  déperdition  est  l'un  des  facteui*s  principaux  des  anémies  coloniales. 
Nos  camarades  consulteront  avec  fruit  ces  études  si  documeiiL(%s  et  si 
précises. 

Publications  scientifiques  des  officiers  nti  conps  bs  santé 

DES  TROUPES  COLONIAlEf^. 

M.  L^GBR,  médecin-major  de  a*  dasse.  —  DIstomatose  bépatlque  : 
formule  leucocytaire  chez  les  distomés.  (  Bullehn  de  k  Société  tk  patho- 
logie exotique ,  1. 1,  n"  1,  1908.) 

M.  LéoBR,  médecin-major  de  aidasse,  et  M,  Wkinbkbg. —  Recherches 
cliniques  et  expérimentales  sur  l'ankylostomiase  :  ankyloBtomés  el  ati- 
kylostomiasiques.  [Bulletin  de  la  Société  de  pfïthohgie  ejrotiqm^  t.  I, 
n'A,  1908.) 

W.  DuFOCGERfc,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  —  L'éléphan- 
tiasis,  ses  rapports  avec  la  lymphangite  endémique  des  pays  chauds. 
(Paris,  A.  Maloine,  1907.) 
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M.  UosR,  médecin-major  de  a'  classe.  —  Hépatite  snppurée;  modi- 
fications du  rythme  nrinaire.  {Bulktin  de  la  Société  de  pathologie  eœo- 
tique,  t  I,  a**  &,  1908.) 

J.  Lbgbndrb  ,  médecin-major  de  q'  classe.  —  Étude  comparée  des 
Gniieides  de  Tchentou  (Chine).  [B^tin  de  la  Société  de  pathologie  exo- 
tique, t.  I,n*4i9,p.  aay.]. 

R.  MoiiTBL  r  médecin-major  de  a'  dasse.  —  Rapport  sur  l*état  sa- 
nitaire de  ia  ville  de  Saigon  et  sur  l'assistance  médicale  urbaine. 
(Saigon,  Couturier  et  Montant,  imprimeurs,  1908.) 

F.  Mbsnil  et  E.  Brimoht,  médecin  aide-major  de  i**  classe.  —  Sur 
les  propriétés  de  races  de  ti*ypanosomes  résistantes  k  Tatoxyl  et  aux 
sénmis.  (Extrait  des  Crnnptee  rendus  des  séances  de  la  Société  de  bio- 
logie, séance  du  11  avril  1908,  t.  LXIV,  p.  637.) 
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COBPS  DE  SANT^  DBS  TROUPBS  COLONIALES. 
TABLEAU    D'AVANCEMENT    POUR    L'ANNl^E    1908. 

Nota.  —  Sont  auDulées  toutes  les  iuscriptioDS  aa  tableau  d'avancement  faitefi 
antérieurement  à  la  publication  des  listes  ci-dessous. 

Médecins, 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  i**  classe  : 
MM.  les  médecins  principaux  de  3*  classe  :  Godzibh,  PnRUX,  Simond. 
Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  9*  classe  : 

MM.  les  médecins-majors  de  1'*  classe  :   Axgibb,    Pikoh,    Clodahd,   Tbhsik, 
Daliot. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  : 

MM.  les  médecins-majors  de  9*  classe  :  Maurbas,  FBBR4!fDiiff,  Legohtb,  Hrivbig, 
Gaotiib,  âbhould. 

Pour  ie  grade  de  médecin-major  de  9*  classe  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  1"  classe  :  GomiéiiBAïf  ^  Kebitrts,  TBAnniAïrif , 
Salabbbt-Stbaoss  ,  Pbltibb,  Essbbtbau,  Jaurbad,  PsRAro,  OsNiàs. 

Pharmaciens, 

Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  de  1"  classe  : 
M.  le  phAitntcien  principal  de  »*  classe  :  Paibaolt. 
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Pour  le  grade  (le  pharmaeien  principal  de  i"  rU^nm  : 

M.  le  pharmadeu-major  de  i'*  classe  :  Dobois. 

Pour  le  grade  de  pharmacieo-major  de  i**  flaque  : 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  3*  classe  :  FEUitD,  Eiaii&iT. 

Pour  le  grade  de  pharmarieinmajor  de  a'  cla-is*  : 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  1"  cIa^îî*'  t  L^mkùt  (G, -A. 4.),  i.sfLih 

Offidert  ttadmmùt ration. 

Pour  le  grade  d'officier  d'administration  principal  : 
M.  TofTIcier  d'administration  de  i"^  classe  :  Flast. 

Ont  été  in.Hcrils  d'ofTice,  à  la  .suite  du  tableau  ffavanc^iufini  [wmr  rjiniicr  igûH, 
par  application  de  Torticle  19  da  décret  du  qi  juin  it^oG.  el  après  acc^inr  aupt 
le  Ministre  des  Colonies  : 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  3*  claKH«  : 

M.  Gbogmeb  (  Jean-Joseph ),  jnédecin-major  <ie  i"  clas»,  m  service  en  Arriqne 
occidentale  (  dérision  ministérielle  du  6  mai  1908.) 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  : 

M.  RoQOEMADRR  (  Georges-Etienne-Jules),  mérïf?rin-mnjor  de  i"  elanFu^,  riA<ïigfi« 
pour  servir  à  Madagascar  (décision  ministérielln^  du  *d  mrtru  i(jr>8};  M*  OaTiiO(.aïi 
(Marie-Jean-Baptiste),  médecin-major  de  3*  dti^ikfi.  en  si'rvirjç'  au  l^înli^tUrp  dm 
Colonies  (décision  ministérielle  du  13  avril). 

Par  décret  en  date  du  3o  mars  1908,  rendu  sur  U  pmpii»i1tou  Hu  Mitii^tr«  de 
In  Guerre,  ont  été  promus  dans  le  Corps  de  nanlé  des  Iniupes  tobuialei  : 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  i**  clajiHe  : 

M.  le  pharmacien  principal  de  3'  classe  Pais^cit  ^  Knii^sl-Albert-Paull,  en  ser- 
vice au  Ministère  des  Colonies,  en  remplaremonl  fk>  M-  I^oTn^a,  rt^raité.  Main- 
tenu. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  3'  clas^n  ; 

M.  le  pharmacien-major  de  i''  classe  Doioi^  (  IJoiiidasi-Anlujna-Airfed),  en 
rongé,  en  remplacement  de  M.  Pair\olt,  promu.  MaiiilJ^nn. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  T'  cla.sse  ; 

(Choix).  M.  le  phannarien-majnr  de  3'  cla>>f»  FHnaui>  (JuNcjih-Virldr-Mnrie- 
Honoréj,  en  service  à  l'École  d'application  du  Senite  île  santé  à  Marr^'ilie,  en 
remplacement  de  M.  Dubois  ,  promu.  Maintenue 

Ail  grade  de  pharmacien-major  de  3°  classe  : 

(Ancienneté).  M.  le  pharmacien  aide-major  de  1"  fbsse  Massive'  |Aiaonm<- 
Alexandre-Ernest-Gaslon ) ,  en  congé,  en  remplacement  de  M.  Fiia^Dn.  Maintenu, 

Par  décret  en  date  du  37  avril  1908,  rendu  sur  h  pru|H>silMUj  du  MiuTJdre  d« 
la  Guerre,  ont  été  promns  dans  le  Corps  de  hunlé  ih^  tnMippî*  i-u1uuia)e!i  pour 
prendre  rang  du  37  avril  1908  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  général  : 

M.  le  médecin  inspecteur  Gball,  détaché  au  Minî^tèra  des  Cobmes,  tttimbM 
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du  Conwil  supérieur  dn  iwnté  au  Ministère  des  Colonies  et  dn  Comité  technicjue 
de  Mliié,  PD  remplitcpineat  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Kermoboart,  qui 
^ra,  à  cette  date,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

.\a  grade  de  mèdecLii  inspecteur  : 

M.  I«  médecin  principal  de  i'*  classe  Calmbttb,  hors  cadres,  directeur  de  TIii- 
alUut  Pa^ï^ar  cîf>  LîIIp,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Gball, 
promu*  M.  \p  médecin  j)rincipal  de  i"  classe  RAirôé,  directeur  du  Service  do 
Msnté  du  ^u{}e  ds  )'ArrJ[{ue  orientale,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspec- 
teur Caudttk^  promu  eL  maintenu  hors  cadres. 

Par  dédAiciQ  miDiatérielle  du  même  jour  : 

Mf  Lp  médf'cîn  in!i|>ef-lËur  général  Grall  a  été  maintenu  à  la  disposition  du  Mi- 
tmlT^  tien  f:olonip«;  il  resse  de  faire  partie  du  Comité  technique  de  santé;  M.  le 
médpcin  inspecteur  OAi'VirrTB  a  été  maintenu  hors  cadres;  M.  le  médecin  inspec- 
teur Ra^sé  b  été  maintenu  provisoirement  dans  ses  fonctions  actuelles. 

PALMES  ACADEMIQUES. 

Out  été  nommés  uiSt^iers  d'Académie  -.  MM.  Gabhiir,  médecin  principal  de 
4*  classe  de»  troupe.'t  caJoniales;  Lépuvat,  médecin-major  de  i'*  classe  des  troupes 
eolimuifp^;  AniouLb,  médecin  major  de  3*  classe  des  troupes  coloniales;  Crbionou, 
EDédprin-mDJnr  d^  «*  clA.'^He  des  troupes  coloniales;  DouMBiuon,  médecin  aide-major 
des  tjhtupps  ccdonialeH  ;  Lr^BOROF,  médecin  aide-major  des  troupes  coloniales;  Dhostb, 
médecin  fùdft^majur  dp^^  troupes  coloniales;  Oozillbau,  médecin  aide-major  des 
iruupeïi  wfouinlpH;  H  on  o  a  AT,  médecin  de  Tassistance  permanente  (  Indo-Chîne  ) , 
HofliAtm,  médecin  a  Bnizzaville  (Congo);  Mabuu  ( Alexis- Alphonse ) ,  adjudant 
iciflrmier  { Guiuéc  ). 

MÉRITE  AGRICOLE. 

Onï  éli  nomni^«  chfivaiiers  du  Mérite  agricole  :  MM.  Gallat,  médecin  principal 
lie  i"  cb^ise  des  tntu[ie8  coloniales;  Allaih,  médecin-major  de  i'*  classe  des 
Lroupes  cobuiales. 


NÉCROLOGIE. 


Nouîi  iïonfi  le  n^ret  d'apprendre  la  mort  de  MM.  Le  Moal,  mc^defin- 
mi^jor  de  a*  flntise,  d<kédé  en  Guinée;  Thomas-Derevoije,  médecin -major 
di?  a""  rlai^se,  dikédé  à  Madagascar;  Audbuy,  médecin  aide-major  de  i'"  classe, 
dtkédé  au  Tonkm* 

M,  f^  Moal  »'*5tail  fait  connaître  par  des  recherches  et  des  travaux  scien- 
litiques  mr  \a  prophylaxie  du  paludisme  et  de  la  fièvre  jaune  et  sur  les 
lry|iano!<nmi^.'ïf^.  \  Mada|;ascar,  sa  belle  conduite  pondant  Tépidémie  de 
peste  de  Tamalnve  lui  avait  valu  la  médaille  des  épidémies.  Au  moment 
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de  M  mort,  M.  Le  Moal  Tenait  d^étre  «ppelë  à  tm  poste  de  conftince ,  i  Kîo- 
dit  (GiDiiée)  oà  il  dirigeait  i^lnstitat  Ytccinogène.  Le  suecès  de  tie«  premkni 
travaux  laissait  entrevoir  les  plus  belles  errances. 

M.  Thomat-Derevoge  était  en  service  i  Madtgïiaau-  depuii^  plufiouri 
mob;  raménité  de  ton  caractère  et  ton  dévouement  profeiuîoiuiAd  kil  avaienL 
conc^  Testime  et  Tafiection  générale.  « 

M*  Audkay  dirigeait  le  service  d*âectrothérapîe  i  ThApîtal  de  Baaoî.  M.  W 
méàmàA  in^iecteur,  directeur  du  Service  de  santé  de  riado-Oiine ,  a  rcnJn 
k  sa  mémoire  on  koamage  mérité  et  a  témoigné  de  U  haute  estime  en  la- 
quelle il  tenait  ce  r«iprolté  camarade. 

M.  Gries,  médecin  principal  des  troupes  colonidaii  en  ro Irai  le  ^  est  dérédé 
à  Saint-PoI-sur-Mer  le  18  mai  1908.  M.  Gries  a  rempli,  â^anl  de  prendrt> 
sa  retraite,  les  fonctions  de  chef  du  Service  de  saftté  à  la  GuJfal1l^  et  k  la  Mar- 
tinique; tous  ses  camarades  ont  conservé  de  l'homme  et  du  dief  ie  màlieur 
bouvenir. 


Le  Directeur  tU  U  BééaeîitMt 


\ 


iMPBiMRRie  NATIONALE.  —  Avril-mai-jiiîn  ii)o8. 


LA  VACCINE  DANS  LK  HAUT-SÉNÉGAL  ET  NIGER.         363 

LA   VACCINE 

DANS  LE  HAUT-SÉNÉGAL  ET  NIGER, 

par  M.  le  D^  BOUFFARD , 

MKDEGIN-MAJOR  BB   S*  CLISSE  DBS  TROUPES  COLONIALES, 
OinRCTBUR   DE  L'INSTITUT  VACCINOGÈTfE  DÉ  BAMAKO. 

La  plus  terrible  des  maladies  qui  ravagent  chaque  année  la 
colonie  du  Haut-Sénégai  et  Niger  est  sans  contredit  la  variole. 
Elle  sévit  à  l'état  endémique  dans  tout  le  pays  et  détrait  au 
moins  le  dixième  de  la  population  infantile.  Elle  revêt  de  temps 
en  temps,  la  forme  épidémique  et  se  montre  surtout  désastreuse 
quand  elle  provient  du  redoutable  foyer  constitué  parles  terri- 
toiras  sablonneux  du  Sabel,  aux  confins  du  désert;  de  là  elle 
gagne  le  Sud  de  la  colonie  par  les  routes  ordinaires  des  cara- 
vanes maures.  En  1907,  dans  la  province  de  Satadougou,  voi- 
sine de  la  Haute-Guinée,  sévissait  une  violente  épidémie 
importée  par  des  caravanes  contaminées  provenant  de  la  pro- 
vince de  Nioro. 

Redoutée  à  juste  raison  des  indigènes,  qui  prétendent 
que  Ton  n'est  bien  vivant  que  lorsqu'on  a  eu  la  variole, 
elle  a  été  combattue,  avant  l'occupation  française,  par  la  va- 
riolisation,  introduite  probablement  par  les  Maures,  nomades 
de  race  musulmane.  Cette  funesti^  pratique,  qui  à  ses  débuts 
causa  de  terribles  épidémies,  se  perfectionna  entre  les  mains 
de  quelques  prêtres  musulmans  réputés  fort  habiles;  ces  mara- 
bouts savaient  choisir  un  virus  atténué  et  l'inoculaient  par 
scarification  sous  la  peau  de  la  région  dorsale  du  poignet.  La 
variolisation  est  encore  fréquemment  employée  dans  la  colonie 
du  Haut-Sénrégal  et  Niger,  mais  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que 
le  centre  vaccinogène  que  nous  venons  d'y  créer  répandra,  dans 
toute  l'étendue  de  notre  colonie,  la  bienfaisante  pulpe  vaccinale 
et  que  la  pratique  jennérienne  y  supplantera  rapidement  la 
variolisation. 

Depuis  1891  on  a  essayé  à  plusieurs  reprises  d'introduire  la 
vaccine  au  Soudan;  les  efforts  accomplis  pour  tenter  d'immu- 
AHif.  D*BTG.  COLON.  —  Juillet-août-sepU  1908.  XI —  ao 
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niser  la  population  contre  le  virus  varioleux  se  heurtèrent  à  de 
grandes  difficultés  et  aboutirent  h  de  lamentables  échecs;  nous 
pourrions  citer  plusieurs  médecins  qui  n'épargnèrent  ni  leur 
peine  ni  leur  santé  et  qui  inoculèrent,  sans  aucun  succès, 
plusieurs  milliers  d'enfants;  la  pulpe  dont  ils  se  servaient 
était  stérile.  Les  obstacles,  qui  paraissaient  alors  iusurmon- 
tables,  étaient  Téloignement  de  la  côte  et  les  températures 
excessives  du  Haut-Sénégal.  De  ces  tentatives  d'introduction 
d'uae  pulpe  virulente  au  Soudan,  tentatives  qui  font  le  plus 
grand  honneur  à  ceux  qui  les  ont  entreprises,  nous  retien- 
drons principalement  celles  des  médecins-majors  des  troupes 
coloniales  Salanoue-Ipin  et  Bouillon. 

Salanoue  démontra,  en  1901,  qu'en  protégeant  des  tubes  de 
vaccin  contre  les  températures  olevées  en  les  plaçant  au  centre 
d'une  malle  remplie  de  linge,  qu'en  évitant  les  écarts  brusques 
de  température  en  ne  les  mettant  pas  à  une  température  trop 
basse  (à  la  glacière  par  exemple)  à  l'arrivée  à  Kayes,  on  pou- 
vait conserver  à  la  pulpe  une  virulence  suffisante  pour  obtouir 
plusieurs  succès  chez  les  enfants.  Salanoue  entretint  son  vaccin 
pendant  quelques  mois  par  inoculation  de  bras  à  bras;  mais  il 
ne  put  arriver  à  cultiver  son  virus  sur  génisse  et  conclut  que 
^Us  bimdéi  du  Soudan  constituetit  de  mauvais  terrains  de  culture 
pour  le  virus  jennérienn. 

Houillon,  en  igoS,  emporte  de  Saint-Louis  du  Sénégal  de 
la  pulpe  glycérinée  récoltée  sur  une  génisse  inoculée  avec  du 
vaccin  de  lapin;  les  tubes  de  vaccin  bouchés  à  la  paraffine 
voyagèrent  sur  le  fleuve  Sénégal  en  gargoulette  poreuse,  et 
dans  l'intérieur  du  Soudan,  dans  de  la  sciure  de  bois  main- 
tenue humide.  Houillon  surveillait  la  température,  qui  se  main- 
tint dans  ses  récipients  entre  20  et  a  5  degrés.  Les  inoculations 
chez  la  génisse,  à  Kayes  et  sur  le  Niger,  furent  positives,  mais 
par  passage  le  virus  s'atténua  peu  à  peu,  et  au  sixième  passage 
reusemencement  resta  stérile.  Houillon,  dans  un  travail  paru 
en  1906  dans  les  Annales  d'hyffiène  et  de  médecine  coloniales,  émet 
des  doutes  sur  tria  possibilité  d'aboutir  à  rimmunisation jennàienne 
en  Afrique  r>. 

Les  succès  de   notre   ami    le   médecin-major  Martin,  qui 
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pratiqua,  en  Guinée,  90,000  inoculations  en  utilisant  les 
bovidés  de  la  région,  pouvaient  nous  laisser  espérer  que 
nous  rencontrerions  k  Bamako,  dans  le  Haut-Niger,  de  bons 
vaccinitères. 

Il  fallait  évidemment  cultiver  sur  place  h  pulpe  destinée 
aux  médecins  vaccinateurs  de  la  colonie,  et  renoncer  à  la 
pulpe  provenant  de  France  ou  du  Sénégal,  qui  perd  une 
grande  partie  de  sa  virulence  au  cours  du  long  voyage  qu'elle 
doit  faire  pour  nous  parvenir. 

La  lutte  contre  les  meurtrières  épidémies  de  variole  ré- 
clamait d'urgence  Tinstallation  au  Soudan  d'un  centre  vaccino- 
gène,  fabriquant  du  vaccin  animal  et  le  distribuant  dans 
t^ute  l'étendue  de  la  colonie.  L'honneur  de  cette  création 
revient  à  M.  le  gouverneur  Ponty,  aujourd'hui  gouverneur 
général  de  TAfrique  occidentale  française.  C'est  sur  ses 
instances  qu'en  igoS,  en  Conseil  de  Gouvernement  à  Dakar, 
il  fut  décidé  qu'on  enverrait  un  bactériologiste  installer  à  Ba- 
mako un  Institut  vaccinogène.  M.  Ponty,  alors  gouverneur  du 
Haut-Sénégal  et  Niger,  nous  chargea,  en  1906,  de  l'organi- 
sation de  ce  service. 

Il  était  entendu  que  ce  serait  dans  la  vallée  du  Niger,  à  Ba- 
mako, future  capitale  de  la  colonie,  que  s'élèveraient  les  diffé- 
rents bâtiments  affectés  au  laboratoire.  Connaissant  Kayes, 
pour  y  avoir  séjourné  deux  ans,  nous  avions  la  conviction  que 
nous  aurions  infailliblement  perdu  notre  virus  au  cours  de  la 
saison  sèche,  alors  que  pendant  trois  mois  la  température  dé- 
passe chaque  jour  ko  degrés  centigrades.  Bamako  est  une 
ville  bien  moins  chaude;  nous  savions  que  le  thermomètre  y 
marquait  rarement  Uo  degrés;  la  saison  sèche  et  chaude  ne 
dure  que  deux  mois. 

Pour  nous  rendre  sur  les  bords  du  Niger,  il  nous  fallait  faire 
supporter  un  bien  long  voyage  à  notre  semence  vaccinale.  Il 
était  donc  tout  indiqué  de  rechercher,  avant  de  partir,  un  moyen 
de  transport  f)ratique,  nous  permettant  d'espérer  le  succès, 
en  mettant  notre  pulpe  à  l'abri  des  hautes  températures  exté- 
rieures. Dans  les  trois  mois  qui  précédèrent  notre  départ  nous 
étudiâmes    spécialement    une    bouteille    frigorifique   appelée 
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ihcrmis.  Cent  un  ivcipitmt  à  dtmble  |mroi  donl  li*  rouknu  esl 
hojiiin^  tif?  Ta  il  aiiibjaol  par  lï  mtlljuirlreî»  de  ride.  le  plus 
mauvais»  conducleur  dt*  la  rhaleur,  et  par  un  jjms  bouchon  d<» 
li^ge  dont  In  eonduihKilité  es\  ^galenieut  ïrhs  aufiiaié. 

l-lac^  pendant  quarante>huit  heures  à  IVluve  à  38  dejjréîi, 
cmi'h-ûim  dan?  des  enudilions  plus  delav arables  que  relies 
neocunlrées  muB  ks  tropiques,  le  thermos  n^absorbe  qu'une 
faible  i}iiaiilile  de  ralories,  et  Teau  qui  marque  i5  dei^nlâ  un 
débul  de  roxpérieuce  uest  qu'à  *Wji  degrés  il  la  lîu.  l  ne  eau 
à  -|-8  degrés  marque  +  i5  degrés  après  quaranle-linil  heu  ru» 
dMluve  a  3o  degréî?*  Une  enii  niisp  eu  Lheruios  el  relVoidii^  h 
-f-  5  degrés  avec  de  la  glaeu  pilée  njarque  4-**>  degrés  aprè^ 
ua  s^^oui'  de  quaraabi-hnit  h**ures  dans  une  pièce  rhaufTée  i 
9  9  (If'gnV 

Ley  propriétés  n-iyariliques  de  cette  bouleille  nous  parurent 
isuIB^ante^  pour  atteindre  le  but  rechen^hé. 

Le;»  seuiG liées  uous  l'urenl  obligeamment  ['ournie!^  par  rin^li* 
lut  Pasteur  de  Lille  et  par  Plestltut  vaccinal  de  la  rue  Bailtt  h 
l'a  ris.  La  jjulpe  provenant  Je  Lille  était  renfermée  dau^  des 
tubes  en  doigt  de  gant  bouches  au  liège  el  scellés  a  la  rire-, 
pour  voyaijer  en  milieu  liquide,  qui,  en  la  eiramslaiice.  était 
IVau  froide  du  ihenuos,  il  élaiî  prétérable  de  leur  fain*  un  lit 
de  coton  daub  un  tube  a  culture  que  nous  pourrions  fenuer  au 
ehalnuieau;  c/e&t  ce  que  uous  finies  et  nous  uetune!!  |ias  du  bri* 
en  eoui-îi  de  route*  Le  directeur  de  riustitut  de  Iti  rue  Ballu  mm^ 
avait  coufié  des  pusiules  eulièies,  eu  milieu  gljcériaé^  et  dtt  lu 
pulpe  broyée,  le  tout  en  tubi^s  scelles  à  la  lajupe,  TaciW  h 
ujçllre  eu  thermos.  Nous  emportious  une  quantité  de  vaceif» 
.sulli^aule  pour  eusemeucer  cinq  génisses. 

Pendant  les  sept  jotirs  de  voyage  en  paquebot  de  Boi*deau3t 
à  Dakar,  notre  Ihermos  fut  luis  h  la  fflacière  à  +7  degréi?. 
Nous  séjournons  huit  jours  à  Dakar;  leau  du  thermos  est  ra- 
froîchie  de  temps  en  tenjps  nvmi  de  la  glace  pilée.  Nouh  ob.^er- 
vous  bientôt  qu'en  vin{;t-quatre  heures  la  lemperfUure  inlé- 
rieui'e  du  thermos  ne  ^'élève  que  de  quelques  degrés:  nou.«ï 
laissonî»  sur  une  table  do  chambre  dliote)  notre  boutinlle  fri* 
goriGque;  après  quaraule-huil  heures^  Teau  mise  à  +  ta  degrés 
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marque  +25  degrés;  il  est  temps  de  la  refroidir  avec  un  peu 
de  glace  pilée. 

Pendaot  ie  mois  que  nous  devions  rester  au  Sénégal  at- 
tendant le  départ  des  premiers  steamers  pour  le  Haut-Sé- 
négal, nous  ne  refroidissions  notre  thermos  que  tous  les  deux 
jours.  Noire  vaccin  avait  été  mis  en  thermos  le  i5  mai  à  Paris; 
le  8  juin,  à  Saint^Louis,  le  D"  Thiroux,  directeur  du  labora- 
toire de  bactériologie,  veut  bien  en  utiliser  un  tube  pour  en- 
semencer une  génisse;  le  résultat  est  bon  et  la  virulence 
parfaite. 

Nous  parlons  le  3  juillet  pour  Kayes  avec  le  vapeur 
Borgnis-Desborde» ,  qui ^  à  cause  des  basses  eaux,  mettra  neuf 
jours  pour  remonter  le  Sénégal.  Nous  avons  heureusement  h 
bord  une  provision  de  glace  suffisante  pour  toute  la  durée  du 
voyage  et  nous  pouvons  continuer  à  rafraîchir  notre  thermos 
tous  les  deux  jours. 

A  Kayes,  nous  arrivons  en  saison  de^  pluies;  la  tempéra- 
ture moyenne  est  de  3s  degrés;  nous  ensemençons  une  génisse 
le  90  juillet  avec  de  la' pulpe  de  Lille;  la  récolte  est  abon- 
dante et  très  virulente;  elle  nous  sert  à  ensemencer  une  se- 
conde génisse  le  6  août;  la  récolte  est  bonne;  les  plus  belles 
puslules  sont  mises  en  vrac  dans  peu  de  glycérine  et  conservées 
pour  être  utilisées  à  Bamako  en  cas  d'échec  avec  la  pulpe  de 
France. 

Le  train  nous  conduit  en  quarante-huit  heures  de  Kayes  à 
Bamako.  Quelques  jours  après  notre  arrivée,  le  20  août,  nous 
vaccinons  deux  génisses  :  Tune  avec  la  pulpe  broyée  de  Tlnstitul 
delà  rue  Ballu,  Taulre  avec  la  pulpe  broyée  de  rinstitul  de 
Lille;  les  deux  récoltes  sont  bonnes  et  leur  virulence  sur  Ten- 
fant  est  parfaite.  Nous  sommes  tout  heureux  de  constater 
qu'une  pulpe  qui  voyage  en  thermos  depuis  trois  mois  est  en- 
core virulente.  Les  conditions  de  sa  conservation  ont  été  in- 
discutablement la  facilité  de  toujours  trouver,  en  cours  de 
route,  la  glace  nous  permettant  de  maintenir  Teau  du  thermos 
à  une  température  inférieure  k  ^b  dogrés.  Pour  obtenir  ce  ré- 
sultat, il  faut  une  très  petite  quantité  de  glace;  ce  mode  de 
transport  est  donc  très  économique.  Par  son  petit  volnme ,  son 


808         LA  VACCINE  DANS  LE  HAUT-SÉNÉGAL  ET  NIGER. 

maniement  facile,  sa  solidité,  son  peu  de  dépense  de  glace 
pour  en  rafraîchir  le  contenu,  ceKe  bouteille  nous  parait  très 
recommandable  pour  le  transport  d'une  pulpe  vaccinale  d'Eu- 
rope aux  pays  chauds.  Elle  est  inutilisable  dès  que  la  glace  fait 
délaut  et  le  résultat  est  mauvais;  aussi  ce  mode  de  transport 
e^t-il  à  rejeter  pour  la  distribution  de  la  pulpe  dans  Tintérieur 
(l'une  colonie.  En  saison  sèche,  le  rafraîchissement  obtenu 
par  Tévaporation  rend  Talcarazas  bien  supérieur  au  thermos. 

Dans  la  vallée  du  Niger,  la  température,  en  saison  des 
pluies,  est  presque  toujours  inférieure  a  3o  degrés;  dans  les 
f  annris,  grands  récipients  poreux  en  argile  cuite,  la  tempéra- 
ture ne  dépasse  jamais  98  degrés;  on  peut  les  utiliser  pour 
conserver  son  virus. 

Nous  voici  donc  à  Bamako,  sur  les  bords  du  Niger,  avec  une 
[uilpe  virulente;  il  nous  faut  procéder  rapidement  à  Tinstalla- 
lion  de  notre  laboratoire;  on  lui  aiïecle  provisoirement  deux 
petits  pavillons  appartenant  au  dispensaire  de  la  ville;  et  nous 
i obtenons  la  construction  d'un  hangar  abritant  des  cages  pour 
nos  lapins  et  nos  cobayes;  nous  n'avons  que  onze  lapins  et  il 
aous  faut  songer  à  les  mettre  le  plus  tôt  possible  dans  de 
lionnes  conditions  pour  qu'ils  peuplent  vite. 

Les  différentes  races  de  bovidés,  le  petit  bœuf  bambara,  le 
î^raud  bœuf  à  bosse  dit  zébu,  pouvaient-elles  nous  donner  de 
hoQS  vaccinifères?  Il  y  avait  lieu  d'être  rapidement  fixé  à  ce 
s^ujet.  Le  petit  bœuf  bambara  est  la  race  qui  constitue  les  trou- 
l»eaux  de  toute  la  vallée  du  Haut-Niger;  c'est  un  animal  très 
lïiim  acclimaté  et  très  résistant  aux  trypanosomiases,  endë- 
luiques  dans  la  région.  Les  zébus  proviennent  des  régions 
il^'levage  du  Nord  de  la  boucle  du  Niger  et  du  Sahel,  entre 
Nioro  et  Tombouctou;  ils  ne  peuvent  vivre  dans  la  plaine  de 
lîamako  à  cause  de  leur  trop  grande  sensibililé  pour  Trypano- 
^ûma  Camlboui,  l'agent  étiologique  d'une  trypanosomiase  ani- 
male appelée  Sowna  par  les  indigènes. 

Avec  le  même  virus  nous  ensemençons  un  bœuf  bambara  et 
itu  bœuf  zébu  de  même  taille  et  à  peu  près  de  même  âgé.  Les 
récolles  ont  été  assez  abondantes  et  conservées  dans  lu  glycé- 
rine; elles  ont  montré,  quinze  jours  après,  la  même  virulence 
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chez  Tenfant  Nous  rc^pétions  ia  même  expérience  ie  moiB  Bui<- 
vanl,  et  obtenions  le  môme  résultat.  Lee  deux  principahê  races 
de  bovidés  du  Soudan  sont  donc  d'excellents  vaccinifires  ;  mais  nous 
renonçons  h  utiliser  le  zëbu  à  cause  de  sa  trop  grande  sensibi- 
lité aux  trypanosomiases.  Si  Ton  crée  plus  tard,  ce  qui  est  à 
souhaiter,  des  centres  vaccînogënes  secondaires,  en  certains 
points  de  ia  colonie  ou  les  trypanosomiases  sont  inconnues,  on 
pourra  fort  bien  avoir  recours  au  zébu  comme  vaccinifëre* 

Nous  avons  lout  d'abord  cultivé  notre  vaccin  sur  des  génisses 
âgées  de  cinq  à  six  mois;  puis,  désirant  avoir  une  récolte  plus 
abondante,  nous  suivons  bientôt  lexemple  de  l'Institut  de 
Lille,  qui  s^dresse  aux  grands  animaux  et  emploie  des  génisses 
de  douze  h  quinze  mois. 

Nous  étions  arrivé  à  Bamako  le  17  aoAt;  le  i5  octobre 
nous  avions  passé  notre  virus  sur  dix  génisses  et  la  virulence 
de  notre  pulpe  semblait  plutôt  renforcée  qu'atténuée;  de  diffé- 
rents postes,  les  médecins  qui  s'étaient  servis  de  notre  vaccin 
nous  accusaient  des  résultats  fort  encourageants  et  un  pour*' 
cen tage  dépassant  presque  toujours  70. 

Nous  étions  donc  fixé  sur  deux  points'  qui  pouvaient  être 
de  terribles  écueils  pour  l'introduction  de  la  vaccine  au  Soudan  : 
la  senstbilUé  du  bœuf  soudanais  au  virus  vaccinal  et  la  conservation 
(le  la  vindence  d'une  pulpe  après  plusieurs  passages  très  rapprochés. 

Exécution  générale  du  service*  —  Jusqu'en  1908,  époque  où 
s'achevait  la  construction  d'un  superbe  laboratoire,  c'est-à-dire 
pendant  vingt  mois,  nous  avons  travaillé  dans  deux  petits  pa- 
villons faisant  partie  du  dispensaire;  l'un  fut  affecte  aux  re- 
chei*ches  bactériologiques  et  à  Pétude  des  trypanosomes,  l'autre 
à  la  vaccine  proprement  dite. 

Notre  premier  soin  fut  de  faire  construire  une  table  rectan- 
gulaire très  solide,  en  bois  du  pays,  munie  à  chaque  dbin  d'un 
anneau  de  fer  vissé  permettant  d'y  attacher  solidement  Tanimal 
à  vacciner.  Gomme  liens  nous  avons  renoncé  aux  différentes 
sortes  de  cordes,  qui  blessent  la  génisse,  et  préférons  nous 
servir  de  bandes  de  coton  indigène,  qui  sont  très  souples  et 
très  résistantes.  Nous  vaccinions  de  bon  malin,  à  l'ombre  » 
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dans  la  cour;  la  génisse,  bien  attachée  *  ^^ait  rasée;  i;i  n^gîon  h 
ensemencer  était  lavée  au  savon  et  à  IVau  liède,  essuyée  et  n*- 
cou  verte  de  linges  stérilisés  ;  une  demi-hoiir*^  oprf^,  on  pniti^iuail 
les  scarifications  et  Ton  y  introduisait  le  vaccin  en  écartant  h^s 
bords  de  la  plaie  avec  une  spatule. 

Dès  les  premières  séances,  nous  observions,  rhez  la  plupart 
des  génisses,  un  écoulement  abondant  (le  sérum  qui  faisait  un 
véritable  lavage  des  scarifications,  entminnut  la  mnjeure  parti n 
de  la  pulpe  vaccinale.  La  récolte  était  moi  us  honiie  que  chez 
les  autres  génisses,  malgré  le  réenseuien cernent  à  plusieui^ 
reprises  des  scarifications.  Nous  attribuihues  cet  écoulement  de 
sérum  à  la  congestion  locale  déterminée  par  les  mameuvres 
précédant  la  vaccination  :  rasage,  savonnagt*  el  lavage  h 
Teau  tiède. 

La  préparation  de  la  région  î\  ensernenci^r  nt  les  m^!^irn*s 
d'asepsie  lurent  prises  dorénavant  la  veille  au  .sorr,  et  ranimai 
protégé  par  plusieurs  tabliers  était  suflisammeni  propre  le  len- 
demain matin;  l'écoulement  de  lymphi^  ne  se  reproduisit  phiB 
qu'exceptionnellement  et  semblait  dû  alors  air\  niouvenienls  de 
défense  de  la  génisse  cherchant  à  se  soustraire  a  la  douh^ur 
des  scarifications.  Il  n'y  avait  qu'à  bien  surveiller  les  moyens 
de  contention  pour  que  tout  mouvement  violent  devînt  im- 
possible. 

Pour  scarifier  nous  eûmes  recours  h  la  lancette  de  Chain- 
bon.  Quand  nous  désirions  obtenir  de  l^elles  et  larges  pustules, 
nous  donnant  une  abondante  récolte,  nous  nous  servions  do 
deux  vaccinostyles  fixés  à  un  porte-plume  el  séparés  de  a  à 
3  millimètres  l'un  de  l'autre;  on  pr.nlinuail  ainsi  deux  inci- 
sions parallèles,  très  rapprochées,  de  h  h  5  cen  limé  très  do 
long,*  et  qui  nous  donnaient  une  unique  pustule.  Sur  une 
bonne  vaccinifère,  i5o  pustules  de  n^to  dimension  four- 
nissaient environ  5o  grammes  de  pulpt*. 

Les  génisses  vaccinées  étaient  maintenues  pemltint  une  demi- 
heure  sur  la  table  d'opération  pour  permettre  a  la  semence  de 
sécher;  un  aide  en  agitant  une  serviette  chassait  les  moue  lies, 
toujours  très  nombreuses.  On  détachait  cnsuiti?  ranimai,  qiii 
était  mis  à  l'écurie,  dans  une  case  indigène  ronde^  au  sol  en 
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lerre  battue,  et  aux  murs  en  argile  cuite  au  soleil;  la  région 
ensemencée  était  recouverte  d*un  tablier  de  toile;  la  litière 
était  abondante  et  renouvelée  tous  les  matins;  la  nourriture 
consistait  en  paille  d'arachide  pendant  la  saison  sèche  et  en 
herbe  coupée  dans  la  plaine  pendant  la  saison  des  pluies.  Si 
l'animal  était  un  peu  maigre,  on  lui  donnait  chaque  jour  3  Icito- 
grammes  de  mil.  Il  n'était  iooculé  qu'après  une  semaine  de 
repos  dans  Fcnccinle  du  laboraloire. 

Au  début,  le  recrutement  des  génisses  fut  assez  difficile;  les 
indigènes  ne  voulaient  ni  en  vendre  ni  en  louer;  l'Adminis- 
tration locale  dut  réquisitionner  sur  place  quelques  animaux. 

La  récolte  se  faisait  le  septième  jour  au  matin  ;  la  surface 
ensemencée  était  bien  savonnée  et  lavée  à  l'eau  bouillie  tiède; 
on  ne  se  servait  jamais  d'antiseptiques;  le  lavage  terminé,  on 
asséchait  la  région  avec  des  linges  stérilisés  à  l'autoclave.  Avec 
une  grande  curette  de  Volkmann  on  enlevait  d'un  seul  coup  la 
pustule,  et  on  la  plongeait  tout  entière  dans  un  flacon*  rempli 
au  tiers  de  glycérine  stérile.  Ces  pustules  séjournaient  un  mois 
dans  la  glycérine  avant  d'être  broyées;  elles  pouvaient  ainsi  se 
débaiTasser  des  nombreuses  souillures  inévitables  dans  les 
conditions  où  nous  opérions. 

On  expédiait  toujours  aux  vaccinateurs  une  pulpe  dont  la 
virulence  avait  été  contrôlée.  Pour  conserver  notre  vaccin  au 
laboratoire,  et  pour  le  faire  voyager  dans  de  bonnes  condi- 
tions, nous  avons  toujours  employé  des  moyens  de  fortune»  qui 
nous  ont  donné  d'excellents  résultats. 

CuUure  et  virulence  de  la  pulpe,  —  Notre  premier  soin  fut 
d'obtenir  rapidement  une  pulpe  très  virulente.  Nos  premières 
génisses  furent  inoculées  en  août;  c'est  en  décembre,  après  le 
vingtième  passage,  que  le  pourcentage  fut  le  plus  élevé  chez  les 
enfants  vaccinés  à  Bamako  :  il  atteignit  98. 

Dans  rinlérieur  delà  colonie,  nos  camarades  accusaient  de 
très  nombreux  succès;  le  pourcentage  moyen  était  de  80. 

Nous  n'avions  donc  point  besoin  de  recourir  à  nos  rares 
lapins  pour  renforcer  notre  pulpe;  nous  avions  tout  lieu  d'en 
être  satisfait,  puisqu'une  forte  mortalité  au  cours  du  >oyage 
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(le  Bordeaux  à  Kayes  en  avait  réduit  le  nombre  des  deux 
tiers.  Il  nous  fallait  tout  d'abord  en  lenler  IVdevage,  <|iii 
fiil  Tissez  dillîcile;  ces  animaux  nVlaient  point  habitue's  h  la 
rîoiirrilure  que  nous  leur  donnions:  paille  d'arachide,  patates, 
ri/,  mil,  légumes  verts  assez  rarement,  bananes,  etc.  Les  trois 
I  il  IIS  jeunes  succombèrent;  les  huit  autres  s'acclimatèrent  et 
nînimenrèrenià  se  reproduire  au  sixième  mois  de  séjour  dans 
h  (ïïlonie.  Ils  paraissent  actuellement  fort  bien  acclimatés  ol 
nous  donnent  des  portées  de  6  à  8  petits.  Nous  avons  pu,  au 
roriiraencement  de  1908,  les  utiliser  pour  renforcer  la  virulence 
\U'  notre  pulpe. 

lin  janvier  1907,  le  centre  vaccinogène  de  Bamako  produi- 
sîiit  régulièrement,  depuis  cinq  mois,  du  bon  vaccin; mais  nous 
Pf'ilfuitions  toujours  une  atténuation  dans  sa  virulence.  Mau- 
^j fiant  de  lapins,  nous  eûmes  recours  au  passage  sur  etifant  pour 
MNiiiitenir  raclivilé  de  notre  vaccin.  Une  génisse  fut  ensemen- 
rre  avec  la  lymphe  recueillie  chez  trois  enfants  porteurs  chacun 
d«*  hix  superbes  boulons  obtenus  avec  un  vaccin  de  vingtième 
[insîsfige.  La  récolte  fut  assez  bonne  et  une  autre  génisse  fut 
iiuirnlée  avec  la  pulpe  obtenue  avec  les  8  plus  belles  pustules. 

Imi  octobre  1907,  nous  en  étions  au  trentième  passage  sur 
f[*'nisse  et  la  virulence  de  notre  pulpe  se  maintenait  parfaite; 
Ic^  résultats  obtenus  par  les  varcinateurs  étaient  excellents,  et 
h*  pfuircentage  supérieur  à  70. 

En  janvier  1908,  nous  passions  notre  semence  sur  lapin;  la 
ictbnique  suivie  fut  celle  que  nous  avons  vu  employer  à  Tlnsti- 
(nl  Pasteur  de  Lille  par  M.  Guérin.  On  rase  le  dos  de  Tanimal, 
fin  U'  frictionne  avec  du  linge  dur  et  on  le  beurre  avec  une 
[iiflpe  très  épaisse.  Dès  le  second  jour,  la  région  ensemencée  est 
rcMjjje,  puis  elle  se  couvre  bientôt  de  légères  élevures;  Térup- 
\um  se  fait  en  nappe  et  le  vaccin  est  bon  à  récolter  du  3"  au 
V  jf^ur.  Pour  éviter  rémission  de  sang  qui  altère  le  virus,  nous 
snrnfions  Tanimal.  Triturée,  aussitôt  la  récoite,  dans  la  glyt'é- 
riîH\  la  pulpe  sert  immédiatement  à  ensemenrer  une  génisse.  • 

Nos  génisses  étaient  récollées  a  la  fin  du  sixième  jour  ou  au 
i**iiniiiencenient  du  septième.  Les  caractères  de  féruption  va- 
riaient suivant  lé  saison  :  en  hivernage,  de  juin  à  fin  août, 
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ëpoque  des  forles  pluies ,  les  pustules ,  nacrées ,  recouvertes  d'une 
peau  très  fine,  donnaient  une  pulpe  très  abondante;  tandis 
qu'en  saison  sèche  l'éruption  était  très  croûleuse.  La  récolte 
eût  alors  été  réduite  des  trois  quarts.si  nous  avions  dû  rejeter 
les  croûtes;  nous  les  avons  toujours  utilisées  et  les  résultats 
obtenus  furent  très  bons.  Après  la  récolte  on  poudrait  les  plaies 
avec  de  l'amidon;  la  guérison  était  rapide  et  les  génisses 
étaient  vendues  aux  enchères  au  marché  de  la  ville. 

Conservation  de  la  pulpe,  —  Les  larges  pustules ,  obtenues  en 
scarifiant  avec  deux  vaccinostyles ,  sont  autant  que  possible  en- 
levées d'un  seul  coup  de  curette  et  mises  dans  la  glycérine;  elles 
y  séjournent  un  mois  et  sont  ensuite  broyées  et  expédiées  aux 
vaccinateurs. 

Bamako  possède  une  machine  à  glace  ;  nous  aurions  donc  pu 
conserver  notre  vaccin  à  la  glacière;  nous  avons  renoncé  à  ce 
mode  de  conservation ,  qui  est  trop  coûteux  ;  en  tentant  l'emploi 
de  moyens  de  fortune  nous  économisions  environ  120  francs 
par  mois.  Pour  mettre  notre  vaccin  à  l'abri  des  fortes  tempéra- 
tures nous  avons  utilisé  le  rafraîchissement  par  évaporation 
de  l'eau  en  vase  poreux.  Le  seau  en  toile  nous  a  donné  de  très 
bons  résultats;  il  nous  a  paru  plus  pratique  que  le  canari,  vaste 
récipient  indigène  en  argile  cuite,  ou  la  gargoulette,  sorte  de 
carafe  en  terre  poreuse.  En  hivernage,  l'évaporation  est  à  peu 
près  nulle,  mais  les  pluies  quotidiennes  maintiennent  l'eau  des 
puits  à  une  température  voisine  de  *x5  degrés.  En  saison  sèche, 
l'évaporation  est  telle  que  le  thermomètre  mouillé  ne  marque 
que  Qo  degrés  alors  que  le  thermomètre  sec  accuse  35  à 
38  degrés;  la  température  de  l'eau  du  seau  de  toile  oscille 
entre  18  et  92  degrés;  ce  sont  évidemment  de  parfaites  condi- 
tions pour  la  conservation  du  vaccin. 

Pendant  que  l'on  récolte  la  génisse,  la  pulpe  est  mise  dans 
des  flacons  Adnet  de  i5o  centimètres  cubes,  qui  ont  le  gros 
avantage  d'être  bien  fermés  à  l'émeri  par  un  bouchon  plat  dé- 
bordant le  goulot  de  quelques  millimètres  et  l'abritant  des 
poussières.  La  récolte  terminée ,  les  flacons ,  qui  n'ont  été  remplis 
qu'aux  deux  tiers,  sont,  à  l'aide  d'une  ficelle,  solidement  attachés 
autour  du  goulot  et  suspendus  à  un  morceau  de  bambou  qui 
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vient  prendre  appui  sur  l(»s  bords  du  seau.  Va'a  lla<'ons  mn\ 
iixcs  à  la  hauteur  voulue  pour  que  le  niv^nu  de  1  eau  do- 
passe de  2  centimètres  celui  du  vaccin.  On  jkhjI  mettre  lo  fla- 
cons par  seau;  les  seaux  sont  ensuite  suspendus  h  un  clieval^f, 
de  bois  de  i  ]}i.  5o  de  haut,  place  dans  un  tourant  d'air  4|iii 
active  Tévaporalion.  En  saison  très  chaude  t*1  Irès  sèche,  dp 
mars  à  mai,  il  faut  deux  fois  par  jour  remettre?  de  Teau  datiK 
le  seau;  le  reste  de  Tannée  on  n'en  met  qu'une  seule  fois,  le 
matin. 


1^ 


Le  {fros  écueil  dans  ce  procédé  de  conservation  du  vaccin  au 
laboratoire,  c'étaif,  évidemmeni,  Toubli  possible  de  mettre  de 
IVau  pour  maintenir  le  niveau  constant  du  seau;  si  le  flacon 
conlenant  la  pulpe  vaccinale  reste  un  après-midi  hors  de  Teau, 
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la  différence  de  température,  qui  est  souvent  de  i5  degrés,  est 
suifisante  pour  stériliser  notre  vaccin.  Nous  avons  remédié  à 
cet  inconvénient  en  habillant  nos  flacons  d'une  étofle  épaisse, 
genre  tissu  de  serviette-éponge;  nous  choisissions  une  étoffe 
colorée  pour  éviter  l'atténuation  de  la  pulpe  par  la  forte  lumière. 
Si  l'on  oublie  de  mettre  de  l'eau  dans  le  seau ,  la  gaine  spon- 
gieuse et  épaisse  des  flacons  conserve  une  forte  quantité  d'eau 
qui  met  environ  quatre  heures  avant  de  s'évaporer;  et  encore 
l'aut-il  admettre  que  tout  le  flacon  soit  hors  de  l'eau,  ce  qui  se 
produirait  difficilement;  car  si  cette  gaine  est  toujours  en  con- 
tact avec  l'eau  du  seau,  la  capillarité  suffit  pour  la  maintenir 
toujours  humide.  Rendons  justice  à  notre  personnel  indigène, 
qui,  bien  stylé,  n'a  jamais  clé  pris  en  faute  pendant  notre 
séjour  de  âo  mois.  Nous  usons  environ  lo  seaux  par  an;  à 
3  fr.  5o  pièce,  on  voit  combien  la  dépense  est  minime. 

Nous  avons  renoncé  à  l'emploi  des  récipients  indigènes  en 
argile  cuite  et  poreuse ,  qui  sont  bien  moins  pratiques  que  le 
seau  de  toile. 

Dans  ce  seau,  des  pustules  en  vrac  dans  la  glycérine,  c'est- 
à-dire  non  broyées,  étaient  encore  virulentes  quatre  mois  après 
la  récolte;  au  laboratoire,  elles  donnaient  sur  enfants  90  p.  100 
de  succès.  Au  sixième  mois  elles  n'étaient  plus  virulentes  pour 
l'enfant,  mais  donnaient  encore  sur  génisse  quelques  belles 
pustules  dans  la  région  inguinale.  Après  trois  passages  succes- 
sifs, ce  vaccin  recouvrait  son  activité  première.  Nous  avons  ob- 
servé, en  effet,  qu'un  vaccin  affaibli  soit  par  la  dessiccation,  soit 
par  de  fortes  températures, soit  par  un  voyage  prolongé  ou  une 
ancienneté  trop  grande,  pouvait  redevenir  très  virulent  si  on 
avait  le  soin  de  le  passer  rapidement  sur  3  ou  /t  génisses;  les 
plus  belles  pustules  de  la  première  génisse  étaient  immédia- 
tement broyées  dans  la  glycérine  et  inoculées  à  une  seconde 
génisse  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  quatrième  passage. 

On  ne  passe  pas  brutalement  à  Bamako  de  la  saison  sèche  à 
la  saison  des  pluies;  il  y  a  toujours  une  période  de  transition 
qui  dure  environ  un  mois;  la  chaleur  est  alors  humide  et  il  y 
avait  à  craindre  le  mauvais  fonctionnement  du  seau  en  toile. 
Pour  parer  à  cet  inconvénient,  et  conserver  sans  difficulté  une 
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quantité  suffisante  de  semence  pour  vacciner  trois  ou  quatre 
gf^nisses,  nous  avons  remis  en  usage  notre  thermos  du  i5  avril 
au  i5  juin.  Un  arrêt  dans  le  fonctionnement  de  la  machine  à 
glace  pouvait  rendre  cette  bouteille  frigorifique  inutilisable; 
nous  aurions  pu  cependant  parer  h  un  arrAt  momentané  en 
refroidissant  avec  de  Tazotale  d'ammoniaque  le  contenu  de 
notre  thermos.  Avec  larrét  définitif,  il  fallait  irrémédiablement 
y  renoncer. 

Il  y  avait  donc  intérêt  à  chercher  un  autre  mode  de  conser- 
vation de  notre  virus  en  cas  de  mauvais  fonctionnement  du  seau 
on  toile  et  d'absence  de  glace.  Nous  avons  préparé  du  vaccin  des- 
séché. Toute  la  récolte  d'une  génisse  fut  rapidement  desséchée  en 
awiL  sous  cloche,  en  présence  de  l'acide  sulfurique.  Ce  vaccin, 
ramolli  en  octobre  par  un  séjour  de  quinze  jours  dans  la  glycé- 
rine, a  servi  à  ensemencer  un  veau;  les  scarifications  des  parois 
latérales  de  l'abdomen  sont  restées  stériles,  tandis  que  celles 
de  la  région  ventrale  ont  donné  d'assez  belles  pustules;  le  virus 
était  atténué,  mais  au  troisième  passage  i^  redevenait  parfait. 
On  desséchera  de  préférence  la  récolte  d'une  génisse  ensemen- 
cée avec  du  vaccin  passé  sur  le  lapin.  En  pleine  saison  sèche, 
la  dessiccation  est  très  rapide  et  nous  opérions  sur  des  pustules 
entières. 

Fin  juin,  on  est  en  pleine  saison  des  pluies;  la  température 
extérieure  est  au-dessous  de  3o  degrés.  C'était  le  moment  de 
se  rendre  compte  de  la  virulence  de  notre  vaccin  en  seau  de 
toile  et  en  thermos.  Le  maximum  de  la  température  atteinte 
par  Teau  du  seau  de  toile  avait  été  de  98  degrés;  deux  génisses 
inoculées  donnèrent  de  bonnes  récoltes  et  une  pulpe  très  viru- 
lente. La  semence  mise  en  thermos  avait  également  conservé 
toute  son  activité.  Nous  pensons  donc  qu'en  seau  en  toile  on 
peut  conserver  son  vaccin  toute  l'année. 

Broyage  et  mise  eti  tubes  de  la  pulpe.  —  Le  vaccin  perd  moins 
vile  son  activilé  s'il  est  conservé  en  pustules  entières^  aussi  ne 
le  broyons-nous  qu'au  moment  oii  il  doit  être  expédié  dans  les 
postes;  pour  parer  aux  commandes  urgentes,  nous  avons  tou- 
jours une  petite  provision  de  pulpe  broyée  et  mise  en  tubes 
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fermés  à  ia  lampe.  Ces  tubes,  enveloppés  dans  du  coton  et  ren- 
fermés dans  une  boite  en  fer-blanc,  sont  conservés  à  Tabri  de  la 
chaleur  dans  Teau  fraîche  d'un  seau  de  toile. 

La  pulpe  n  est  utilisée  qu'après  avoir  séjourné  un  mois  dans 
la  glycérine  pour  se  débarrasser  des  souillures.  La  bactérie  que 
Ton  rencontre  le  plus  fréquemment  est  le  staphylocoque.  Dans 
notre  nouveau  laboratoire  nous  pourrons  opérer  plus  propre- 
ment que  dans  des  cases  indigènes  et  le  vieillissement  de  la 
pulpe  n'aura  plus  de  raison  d'être. 

Le  vaccin  est  broyé  sur  une  plaque  de  verre  dépoli  avec  un 
pilon  en  verre  rodé  à  Téraeri;  le  passage  au  tamis  pour  enlever 
quelques  poils  n'est  d'aucune  utilité;  il  fait  perdre  du  temps  et 
de  la  pulpe.  La  mise  en  tubes  se  fait  avec  la  seringue  de 
10  centimètres  cubes  de  Debove,  démontable,  facile  à  nettoyer 
et  stérilisablc.  Ayant  observé,  en  1906,  que  la  forte  lumière 
atténuait  la  virulence  du  vaccin,  nous  avons,  en  1907,  employé 
des  tubes  en  verre  jaune. 

]je  même  vaccin,  mis  en  verre  blanc  et  en  verre  jaune  et 
abandonné  huit  jours  sur  une  table  de  laboratoire,  donne  dos 
résultats  différents;  le  pourcentage  est  plus  élevé  avec  la  pulpe 
en  verre  jaune. 

La  trituration  et  la  mise  en  tubes  se  font  toujours  de  Irhs 
bonne  heure  le  matin;  c  est  entre  6  et  7  heures  le  moment  le 
plus  favorable. 

(Chaque  tube  contient  du  vaccin  pour  cinquante  personnes 
environ;  il  nous  a  paru  inutile  d'en  préparer  de  plus  petils; 
il  est  préférable  de  sacrifier  une  partie  du  contenu  du  Uihe; 
en  forte  quantité  le  vaccin  se  conserve  mieux. 

Les  commandes  nous  parviennent  généraleruent  par  télé- 
gramme; elles  dépassent  rarement  4, 000  doses.  Daus  une 
matinée  on  a  très  bien  le  temps  de  broyer  la  quantité  de  pulpe 
pour  4,000  inoculations,  de  la  mettre  en  tube,  et  de  préparer 
l'emballage  humide  qui  garantit  un  voyage  dans  de  bonnes 
conditions. 

Expédition  du  vaccùi  dans  l'intérieur  de  la  colonie,  —  Un  pix>- 
blème  assex  difficile  à  solutionner  était  la  conservation  de  ia 
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virulence  du  vaccin  au  cours  des  longs  voyages  à  entreprendre 
pour  parvenir  aux  médecins  vaccinateurs.  Il  ne  s  agissait  pas 
seulement  de  vacciner  dans  la  province  de  Bamako,  ou  le  long 
de  la  voie  ferrée;  il  fallait  songer  k  approvisionner  en  pulpe 
virulente  de  fortes  agglomérations  à  &  ou  5oo  kilomètres  de 
notre  laboratoire.  Pour  franchir  celte  distance  un  courrier 
rapide  met  généralement  sept  jours. 

Les  différents  essais  faits  avec  la  tige  de  bananier  utilis<(e 
en  Extrême-Orient  ne  nous  ont  pas  donné  de  bons  résultats.  La 
sécheresse  de  Tair  ost  telle  que  rhumidité  du  bananier  n'est 
(|ue  passagère  et  que  le  cinquième  jour  la  t<^mpérature  inté- 
rieure  de  la  tige  est  très  élevée. 

Nous  n  avons  pas  mieux  réussi  avec  la  patcite,  un  gros 
tubercule  sucré  qui  pousse  abondamment  dans  la  région;  il  rsl 
assez  riche  en  principes  aqueux,  et  en  le  pelant,  comme  le  fait 
une  cuisinière  pour  une  pomme  do  terre,  Tévaporation  exté- 
rieure rafraîchit  Tinlérieur  du  tubercule  qui  contient  quelques 
tubes  de  vaccin.  Mais  ce  rafraîchissement  n'est  que  momentané; 
après  hS  heures  Teau  de  la  patate  s'est  évaporée  et  la  tempé- 
rature intérieure  sequilibre  avec  Textérieure  pour  atteindre 
35  degrés.  La  patate  ne  peut  être  utilisée,  comme  la  tige  de 
bananier,  que  pour  un  transport  à  courte  distance.  Il  fallait 
Irouver  mieu,\,  puisque  la  distance  à  parcourir  exigeait  géné- 
ralement plus  de  deux  jours  de  voyage. 

11' n  y  avait  que  Temballage  en  milieu  humide  avec  évapora- 
tion  facile  qui  pouvait  nous  donner  toute  satisfaction. 

H  était  inspiré  des  différentes  tentatives  faites  par  nos  pré- 
décesseurs pour  transporter  du  vaccin  du  Sénégal  au  Soudan 
sans  (|u'il  ait  trop  à  souffrir  des  températures  élevées.  Les  uns 
se  sont  servis  de  coton  mouillé,  les  autres  de  gargoulettes, 
d'autres  de  canaris.  Tous  ces  essais  sont  basés  sur  le  refroi- 
dissement obtenu  par  Tévaporalion  intense  en  saison  chaude 
et  sèche.  Le  .système  (|ue  nous  préconisons  est  simple,  facile  à 
réaliser  et  très  portatif;  il  comprend  une  vulgaire  boîte  de  con- 
serves sans  couvercle,  au  fond  percé  de  trous,  entourée  exté- 
rieurement d'une  couche  de  coton  indigène  qui,  bien  malaxé, 
devient  légèrement  hydrophile,  et  renfermant  dans  son  inté- 
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rieur  des  faisceaux  de  8  à  lo  tubes  de  5o  vaccinations  chacun, 
entourées  d'une  mince  couche  de  coton;  le  tout  est  contenu  dans 
une  enveloppe  en  toile  formant  sac  et  fermée  comme  un  réticule 
par  un  cordonnet.  Dans  une  boite  vide  de  i  kilogramme  de  sain- 
doux, on  peut  nj«"ltre  loo  tubes.  En  cours  de  route,  il  suffira 
de  plonger  ce  petit  colis  dans  Teau  chaque  fois  que  loccasion 
Si'  presentefti,  pour  que  dans  cette  région  où  d'octobre  à  juin 
la  sécheresse  de  lair  entretient  une  fofte  évaporation  la  tempéra- 
ture dfïs  tubes  ne  dépasse  jamais  9  5  degrés;  i8  mois  de  pra- 
tique de  ce  mode  de  transport  sont  venus  confirmer  Texcelleuce 
de  t'e  proced*^. 

Le  vaccin  quitte  le  laboratoire  de  plusieurs  façons  :  ou  bien 
il  est  remis  en  main  propre  à  un  médecin  de  passage,  ou  à 
Lin  fonHîonnaire  qui  veut  bien  se  charger  du  petit  service  à 
rendre  nu  luedeein  de  son  poste;  ou  bien  il  est  confié  à  un  chef 
de  train  rjui  remettra  le  colis  soit  à  Kayes,  à  la  Sous-Direction. 
soit  à  Koiilikoro,  k  TAdministraleur,  qui  le  confiera  au  Mage  à 
son  prochain  voyage;  ou  bien,  c'est  un  courrier  rapide  qui 
devra  le  transporter  le  plus  vite  possible  à  destination. 

a.  La  remise  en  main  propre  au  vaccinateur  peut  être  consi- 
dérée comme  exceptionnelle,  et  ce  sera  toujours  une  faible 
quantité  de  vacciu  qui  voyagera  de  cette  façon. 

Ces  conditions  de  transport  nous  paraissent  parfaites;  le 
vaccinateur  surveillera  lui-môme  son  précieux  colis;  il  ne  faut 
pas  avoir  confiance  aux  domestiques,  qui  oublient  souvent  la 
consigne  de  mouiller  le  coton.  Nous-mêmes  en  avons  été  vic- 
time loi-s  d'un  vfïjage  en  Haute-Guinée  :  sur  5oo  inoculations 
faites  à  Siguiri,  uous  n'avons  pas  eu  un  seul  succès;  évidem- 
ment, notre  pulpe  avait  été  stérilisée  en  cours  de  route  par  de 
foHes  températures  dues,-sans  aucun  doute,  à  une  négligence 
de  Taide  de  laboratoire,  qui  laissa  sécher  le  coton. 

Voici  les  i-ésuitats  obtenus  par  les  médecins  qui  ont  pris  le 
vaccin  au  laboratoire  : 

L'aide-major  Hauvet  pratiqua  à  Ouagadougou  i,ooo  vacci- 
nations avec  une  pulpe  ayant  voyagé  un  mois.  Pourcentage  :  85. 

L'aîdo-major  Ducellier-,  se  rendant  au  poste  de  Dori  dans 
A^n*  pittïu.  i'MMTi.  —  Juillet-août-8ept.  1908.  XI  —  91 
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le  Nord  de  la  boucle  du  Niger,  av,iit  pris  à  sod  passoire  k 
Bamako  une  forte  provision  de  pulpe;  il  i^n  distribua  le  long 
du  Niger  aux  médecins  rencontrés  et  ûlle  donna  de  Dombr«ui 
succès  chez  les  enfants.  Arrivé  à  Dori,  nprèg  deux  mois  de 
voyage,  Ducellier  tenta  vainement  de  i*f générer  sa  pulpe  en  la 
passant  sur  génisse. 

Le  docteur  Dupont,  médecin  de  lAssislance  médicale  indi- 
gène à  Koury,  fut  plus  Ijeureux  et  Réussi l  à  conserver  pen- 
dant dix-huit  mois  le  virus  pris  à  son  pas3f)ge  au  laboratoiix' 
de  Bamako.  Il  ensemençait  environ  deiu  génisses  par  mois.  En 
circulant  dans  sa  province  et  dans  celle  de  Koutiala,  il  a  pu 
immuniser  9&,o/i3  indigènes. 

Le  médecin-major  Verdier,  faisant  jKirLie  de  k  Mi^ioa 
d'études  du  chemin  de  fer  Mahina-Thios,  vaccine  en  cours  de 
route  et  nous  écrit  :  ff  Malgré  les  transports  continu eb  que  je 
suis  obligé  de  lui  faire  subir,  malgn^  Tétévation  de  la  tempé- 
rature, grâce  au  coton  toujours  tenu  humide,  la  pulpe  a  con- 
servé sa  virulence  et  je  ne  désespère  p[»s  de  poursuivre  les 
vaccinations  jusqu'à  ta  Gambie. i»  Ce  vaccin,  parti  du  laboratoire 
le  28  janvier,  donnait  le  10  mars  un  pourcenlage  de  81. 

Le  35  mai  nous  emportons  5, 000  vaccination»  pour  le  doc- 
leur  Paris,  a  Djenné,  Sur  le  Niger,  la  température  moyenne 
du  chaland,  l'après-midi,  a  été  de  38  degrés*  Ce  vaccin  a 
donné,  quinze  jours  après,  un  pourcenlaf^e  moyen  de  60  chez 
les  enfants  et  les  adultes. 

Le  docteur  Condé,  de  la  Compagnie  des  Mines  d'or  de 
Siguiri,  a  bien  voulu  se  charger  de  n-prendre  Te^sai  mal- 
heureux de  ravitaillement  en  vaccin  de  la  Haute-Guinée  tenté 
en  février  1907;  le  a 3  octobre  nous  lui  conOons  1,000  vacei^ 
nations;  il  nous  écrit  en  janvier  qu'il  n'a  pu  utiliser  h  vaccin 
que  fin  décembre,  mais  que,  malgré  ce  retard,  les  réâulLals 
ont  été  excellents;  3oo  inoculations  ont  été  pratiquées  avec  un 
pourcentage  de  90. 

Un  fonctionnaire  se  rendant  à  Sikasso  se  charge  de  1 00  tubeis 
pour  le  docteur  Thomas;  la  durée  du  voyage  fut  de  quatorze 
jours,  le  pourcentage  obtenu  ne  fut  que  de  55. 

Avec  le  même  mode  de  transport,  uos  vaccjualeur.^  indigènes 
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ont  eu  le  même  succès.  Kéribah  quitte  le  laboratoire  dans  les 
premiers  jours  de  juillet,  se  rendant  en  mission  de  vaccine 
dans  le  cercle  de  Bougouni;  il  pratique  jusqu'à  la  mi-août, 
avec  le  même  vaccin,  5,3o5  inoculations.  Les  résultats  con- 
trôlés ont  donné  70  p.  100  de  succès. 

Tîécoiirah  vaccine  en  novembre  et  décembre,  dans  le  cercle 
de  Bamako,  7,^69  enfants,  aveo  un  pourcentage  moyen  de  80. 

Après  uue  lournée  de  trois  semaines,  quelques  tubes  non 
utilisés  doQucuL  chez  dos  enfants,  à  Bamako,  le  même  pour- 
centage de  80. 

k  Par  chemiu  de  ler  le  voyage  est  rapide  et,  à  l'arrivée  à 
destination,  la  dîmiontion  de  virulence  est  à  peine  sensible. 

A  Koulikoro,  M.  Tfidministratear  Thomas  a  bien  voulu  se 
charger  de  conserver  dans  un  canari,  jusqu'au  départ  du 
vapeur  Moffe  ou  des  vedettes,  les  tubes  destinés  aux  postes 
du  Moyen-Niger,  La  durée  du  voyage  est  souvent  assez  longue 
et  le  vaccin  altendant  parfois  plusieurs  jours  à  Koulikoro,  le 
pourcentage  moyeu  dépasse  rarement  60. 

Le  pourcentage'  doll  être  fait  sur  des  enfants  et  non  sur  des 
adultes  qui,  en  [[énéral,  ont  eu  une  atteinte  antérieure  de 
variole;  il  y  a  beaucoup  de  gens  immunisés  qui  portent  des 
ejcatrires  à  peine  visibles. 

e.  Lu  vaccin  dt^stiné  aux  postes  de  l'intérieur  de  la  boucle 
du  Niger  est  conlié  à  un  courrier  rapide. 

Lus  résultatH  ubtt^uus  sont  excellents  et,  grâce  à  l'appui  de 
rAdministrabion  lotule,  on  peut  recruter  assez  facilement  des 
couri'ÎHrs  quand  l'occasion  se  présente  de  les  utiliser.  Le  poi^ 
leur  semble  s'acquitter  fort  bien  de  la  consigne,  qui  est  de 
mouiller  chaque  jour  son  précieux  colis,  puisque  la  virulence 
de  la  pul|>e  est  bien  conservée.  D'ailleurs  les  faits  suivants  sont 
des  plus  couvainrauls  : 

Ive  docteur  Thomas,  à  Sikasso,  n'obtient  en  1906  que 
S  5  p.  100  de  succès  avec  un  vaccin  confié  aux  bons  soins  d'un 
fonctionnaire  et  veuu  de  Bamako  en  quatorze  jours,  transport 
évidemment  gratuit.  En  1907,  une  pulpe  de  virulence  sensi* 
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blement  égale  est  confiée  à  un  porteur  qui  fai(  te  trajet  en 
£tipL  jours;  elle  donne  90  p.  100  de  succès;  cotU  :  7  francs 
pour  A, 000  vaccinations.  Remarquons  que  Ion  fuirai L  pu,  pour 
le  même  prix,  en  faire  transporter  10,000  si  le  vaccinat^ur 
avait  réctïimé  cette  quantité.  En  1906,  sur  3,ooo  imicuK^s, 
55  p.  100  de  succès,  soit  i,65o  immunités;  en  1907,  sur  le 
même  nombre  d'inoculés,  le  pourcentage  atteint  90,  isoil 
2,700  immunisés;  la  différence  :  i,o5o  vaut  bien  les  7  francs 
dépensés. 

Nous  adressons  à  Gaoua,  au  docteur  Btuiet  en  mission  ve- 
nant de  la  Haute  Côte  d'Ivoire,  un  coli;^  d«  pulpe  broyée  et  de 
pustules  entières  baignant  dans  la  glycériue*  Parti  de  Bamako 
le  7  décembre  par  courrier  rapide,  chân/fé  à  Sikasso  et  à  Bobo- 
dioulasso,  le  vaccin  est  arrivé  à  Gaoua  le  ^rj;  la  distance  par- 
courue est  d'environ  600  kilomètres.  Bouet  télégraphie  le 
i""'  janvier  que  ce  vaccin  a  donnné  8  à  ki  belles  pustules  chez 
lu  génisse  au  niveau  des  mamelles,  mais  que  la  pulpe  récoltée 
paraissait  peu  virulente,  ne  donnant  que  16  succès  sur 
*2'A  cnfauïs  inoculés.  Ce  fait  n'est  pas  surprenant,  mais  comme 
fexpénence  nous  a  appris  au  laboratoire  que  ces  pustules  peu 
virulentes  donnaient  au  troisième  passage  sur  génisse  ou  sur 
veau  un  vaccin  excellent,  Bouet,  avisé  par  télégramme,  (il 
plusieurs  passages  et  obtint  un  bon  vaccin* 

Ainsi  donc  le  transport  du  vaccin  eu  milieu  Itumide,  dans 
rintérieur  de  la  colonie,  nous  donnait  toute  satislaction,  et  la 
première  campagne  antivariolique  au  Soudan,  qui  dura  sans 
înti-rraption  d'août  1906  à  mars  1907,  se  chiffra  pur 
3o,a6a  inoculations,  avec  un  pourcentage  moyen  de  75,  Le^ 
vaccinations  furent  interrompues  pendant  la  saison  chaude. 

Ces  magnifiques  résultais  permeltaieiil  au  médecin  principal 
GouKÎen,  sous-directeur  du  Service  df*  sanlé  du  HauL-Sénégal 
ut  Niger,  de  terminer  dans  son  rapport  annuel  de  igoti  le 
chapitre  Vaccine  par  la  phrase  suivante  :  cf  Actuellement,  grâce 
à  la  création  à  Bamako  d'un  laboratoin»  vuccinogène  confié  au 
luédeciii-uiajor  Bouffard  et  aux  succès  ininlerrompus  qui! 
nous  a  été  donné  d'enregistrer  depuis  que  ce  service  fonctionne, 
nous  pouvons  aOirmt-r  que  le  problème  de  la  vaccina tiou  au 
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Soudain  est  n>soiu,  et  Ton  peut  en  tirer  les  plus  heureuses 
conclusions  lant  au  point  de  vue  humanitaire  que  sous  le  rap- 
poii  économique,  en  songeant  aux  nombreuses  existences  qui 
sei-ont  épargnées  par  la  diffusion  désormais  assurée  des  inocu- 
lations jeunériennes.^ 

Les  résultats  obtenus  en  1907  nont  point  infirmé  cette 
appréciation  si  élogieuse  pour  nous,  el,  d*après  les  rapports 
an-ivés  à  la  sou  s -direction  de  Kayes,  76,739  inoculations  ont 
clé  pratiquées  au  cours  de  l'année  dernière,  avec  un  pourcen- 
tage moyen  de  76. 

Nous  ne  pouvons  cependant  songer  à  ravitailler  en  vaccin 
actif  les  postes  qui  sont  à  plus  de  vingt  jours  de  marche  de 
notre  laboratoire;  il  y  aurait  lieu,  à  notre  avis,  d'étudier  dès 
ma  in  tenant  la  création  d'un  centre  vaccinogène  secondaire 
dont  Toutitlage  réduit,  mais  suffisant,  serait  peu  coAteux.  On 
pourrait  choisir  Ouagadougou,  capitale  du  Mossi,  région  ex- 
cessivement peuplée.  Ce  centre  desservirait  la  majeure  partie  des 
territoires  niiiilaires  :  Zinder,  Niamey,  etc.,  et  le  Fada 
N*Gourma. 

Vûtdfmiem's  indigènes.  —  D'aussi^astes  territoires  que  ceux 
qui  fomient  notre  colonie  du  Haut-Sénégal  et  Niger  possèdent 
un  service  de  santé  trop  réduit  en  effectif  pour  espérer  voir 
rapidement  diffuser  la  vaccine  dans  le  Soudan.  Pour  remédiera 
c^tte  pénurie  de  médecins  on  a  bien  créé  récemment  un  corps 
d'aides-médecins  indigènes  qui  doivent  être  tout  particulière- 
ment chargés  d'entreprendre  des  tournées  de  vaccine;  mais  ce 
corps  ne  fait  que  voir  le  jour  et  ce  n'est  que  dans  deux  ou  trois 
ans  qu'on  diplômera  les  premiers  élèves. 

Nous  avons  pensé  qu'on  pouvait  rapidement  initier  à  la 
pratique  vaccinale  quelques  indigènes  intelligents,  et  les  uti- 
liser dès  1907  comme  vaccinateurs.  Un  indigène  qui  travaillait 
avec  nous  depuis  trois  mois  était,  en  novembre  1906,  envoyé 
en  mission  de  vaccine  dans  les  environs  de  Bamako.  Il  accom- 
pagnait un  fonctionnaire  de  la  province  qui,  chargé  de  re- 
censer la  population  des  villages,  faciliterait  sa  tâche  et  sur- 
veillerait sa  façon  d'opérer.  Il  pratiqua  1,139  inoculations  en 
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huit  jours  sur  des  enfants;  le  contrôle  fait  par  radtninîsËrateDr 
lui-même  donna  80  p.  100  de  succès.  La  pulpe  Yoyâjrea  en 
emballage  humide  et  le  petit  colis  était  clii'tque  matin,  avani 
le  départ,  plongé  dans  une  caieba^sG  d'eau. 

Encouragé  par  ce  premier  essai,  nous  renvoyons  le  mois 
suivant  notre  vaccinateur  dans  une  autre  direction  et  le  rhar- 
geons  de  visiter  les  villages,  rive  droite  et  rive  gauche  du 
Niger,  entre  Bamako  et  Koulikoro.  (.etle  fois-ci  il  n'accompagne 
personno,  mais,  pour  faciliter  sa  tâche,  lAdministration 
locale  veut  bien  lui  adjoindre  un  garde-cercle,  sorte  de  gen~ 
darme  indigène  qui  est  très  craint  et  se  fait  très  facilement 
obéir  des  populations  rurales.  Pour  rehausser  le  prestige  de 
noire  vaccinateur,  nous  ne  lui  laissons  point  porter  se.s  bagages 
sur  la  tête  et  nous  Tautorisons  à  prendre  un  porteur.  Avant  le 
départ  de  Bamako,  il  a  Theureuse  idée  de  vacciner  sa  femme, 
qui  doit  laccompagner  dans  sa  tournée*  Le  vaccin  prend  bien 
et  les  superbes  boutons  qu'elle  porte  an  bras  serviront,  dans 
plusieuH)  villages,  pour  convaincre  les  chefs  indigènes  et  les 
décider  à  amener  leurs  enfantj;  st.SjS  innculalions  furent 
pratiquées  en  ([uinze  jours. 

Fin  décembre,  nous  rencontrons  à  Bamako  Tadministrateur 
Logeais,  qui  commande  la  résidence  de  Bauemba,  dans  le  Nord 
de  la  province»  11  fut  convenu  que  la  troisième  tournée  se  ferait 
chez  lui  et  il  se  chargea  volontiers  d'aider  le  vaccinateur  en 
raccompagnant  dans  les  centres  les  plus  peuplés  de  la  rési- 
dence. 

En  un  mois  et  demi,  5,533  enfant.^  furent  inoculés  avec 
un  [lourcentage  moyen  de  76. 

^'ous  entrions  alors  dans  la  saison  chaude  et  nous  dé- 
cidions de  suspendre  toutes  les  opérations  de  vaccine  jus- 
qu'en hivernage;  nous  nous  contentions  d'entretenir  la  vi- 
rulence de  notre  pulpe  par  passage  tous  les  quinie  jours  sur 
génisse. 

En  juillet,  IMlève  médecin  Kéribah,  qui  travaillait  avec  nous 
depuis  six  mois,  part  en  congé  chez  son  père,  chef  de  canton 
dans  la  province  de  Bougouni.  Il  nous  demande  de  lui  confier 
du  vaccin^  se  disant  très  heureuse  dHntroduire  dans  son  pays 
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natal  la  bienfaisante  pulpe.  Nous  lui  donnons  du  vaccin  pour 
environ  7,000  inoculations  et  une  lettre  le  recommandant  à 
l'administrateur  commandant  la  province.  En  un  mois  et  demi 
il  vaccine  5 ^3 06  enfants,  et  Tadministrateur  nous  envoie  une 
lettre  fort  aimable  nous  remerciant  vivement  et  nous  annonçant 
les  meilleurs  résultats. 

Les  chefs  de  village  étaient  enchantés  du  succès  des  vacci- 
nations faites,  et  lui-même  avait  pu  dans  sa  résidence  à 
Bougouni,  capitale  de  la  province,  constater  80  p.  100  de 
succès  chez  les  inoculés. 

En  octobre,  notre  aide  de  laboratoire  Tiécourah,  qui  avait 
fait  les  trois  premières  tournées  dans  la  province  de  Bamako, 
repart  dans  une  autre  direction,  dans  une  région  montagneuse, 
sur  la  rive  gauche  du  Niger,  et  pratique  3^ûg5  vaccinations  en 
un  mois;  il  rentre  se  reposer  huit  jours  au  laboratoire  et  repart 
en  novembre  dans  le  Beledougou,  canton  de  la  province  de 
Bamako,  où  il  inocule  3,8^^  enfants. 

En  décembre,  le  sous-directeur  du  Service  de  santé  à  Kayes, 
M.  le  médecin  principal  Roques,  veut  bien  nous  confier  deux 
élèves  médecins  pour  que  nous  les  mettions  au  courant  de  la 
méthode  jennérienne,  afin  qu'ils  puissent  être  rapidement 
utilisés  comme  vaccinateurs.  Nous  les  faisons  travailler  pen- 
dant un  mois;  ils  apprennent  à  raser  les  génisses,  à  les  ense*' 
mencer,  à  récolter,  à  triturer  la -pulpe,  à  la  mettre  en  tube  et 
à  rei)iballer  dans  du  coton  mouillé  dans  la  vulgaire  boite  de 
conserve  garnie  de  son  enveloppe  de  toile.  Toutes  ces  manipu- 
lations sont  répétées  plusieurs  fois;  à  la  fin  du  mois,  deux 
séances  de  vaccine  ont  lieu  au  laboratoire,  et  ces  élèves 
opèrent  sous  notre  direction.  Notre  aide  Tiécourah  les  conduit 
vacciner  pendant  quatre  jours  dans  les  environs  de  Bamako. 
Ils  sont  ensuite  mis  à  la  disposition  des  administrateurs  com- 
mandant les  provinces  de  Kita  et  de  Bougouni.  Bs  partent  le 
iB  janvier;  le  i**'  mars  Bougouni  accusait  6,800  inoculations 
et  Kita  6,000. 

Notre  élève  médecin  Kéribah  battait  le  record  dans  la  pro- 
vince de  Bamako  en  inoculant  6^000  enfants  en  vingt  et  un 
jours;  il  est  vrai  qu'il  accompagnait  un  administrateur  en 
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tournée  de  recensement,  et  qu'il  fut  très  aidé  dnns  ses  opéra- 
tions; il  n^avait  qu'à  scarifier  les  enfants  préparés  qu'on  lui 
présentait. 

En  résumé,  nous  avons  tout  lieu  d'élre  salisfalt  de  IVmploi 
des  vaccinateurs  indigènes,  qui,  d'oclobre  1906  à  mars  1908, 
ont  pratiqué  &o,ooo  inoculations  av4«r  un  pourcentage  moyen 
de  70. 

Nous  défendons  une  cause  qui  a  fait  bien  peu  d'adeptes  si 
Ton  en  juge  par  les  récrira inations  et  les  plaintes  de  ceuï 
qui,  dans  les  différents  congrès  ou  satiétés  savantes,  ont  pri*i 
la  parole  pour  critiquer  l'emploi  de  Tindigène  comme  vacrj- 
nateur. 

Nous  sorames  convaincu  que  .les  reproches  encourus  par 
les  Annamites  ou  les  Malgaches  ne  sont  pa^i  applicahlps  à  uns 
modestes  serviteurs,  qui  n'ont  nullcmenl  la  prétention  d'être 
des  médecins  et  qui  accomplissent  loyalement  et  aussi  bien 
que  possible  la  mission  qui  leur  est  conJlée.  Immuniser  des 
enfants  avec  du  vaccin  animal  n exige,  en  somme,  ([u'une 
simple  égratignure  qui  ne  demande  quà  ^tre  faite  un  peu 
proprement.  Bien  des  médecins  varcinateurs  en  Imb-Chîne 
ont  dû,  pour  satisfaire  dans  la  journt'e  teurs  nombreux  clients, 
renoncer  aux  mesures  d'asepsie;  nous  ne  pensons  pas  i\nlU 
aient  eu  des  mécomptes  à  enregistrer.  En  tout  rus,  dans  bien 
des  villages,  on  pourrait  ici  se  dispenser  des  préliminaires 
aseptiques  chez  des  indigènes  qui  se  iavent  plusieurs  lois  par 
jour. 

Malgré  cette  propreté  bien  connue  du  Hambara,  nos 
vaccinateurs,  pour  ne  pas  donner  prise  à  la  critique,  lavt^nt 
le  bras  des  enfants  et  mettent  en  pratique  toutes  les  mesures 
de  propreté  rigoureuses  qu'ils  nous  ont  vu  prendre  au  labo- 
ratoire. 

Nous  pensons  que  le  vaccinalcur  indigène  doit  être 
recruté  parmi  les  races  qui  peuplent  le  Haut-Sénégal  et 
Niger. 

Nous  redoutons  l'orgueilleux  Ouolol'  qui,  seul  dans  la 
brousse,  commettrait  des  abus  qui  ne  sont  pas  encore  à 
craindre  chez  le^Bambara. 
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Voici  tlatis  quelles  conditions  opèrent  nos  aides  de  labora- 
toire dans  le  cercle  de  Bamako. 

Autant  que  possible,  lorsque  la  saison  s'y  prête,  nous  prions 
te  fonctionnaire  en  tournée  de  recensement  de  bien  vouloir 
accepter  notre  vaccinateur,  qui  opérera  sous  sa  surveillance  et 
qui  pourra,  fjrace  à  sa  présence  et  à  l'objet  de  sa  mission  (le 
recensement),  faire  de  nombreuses  inoculations.  Nous  ne  nous 
on  tenons  point  à  cet  unique  procédé,  fiénéralement  Tadmi- 
iiiâtraLeiir  t'ait  accompagner  par  un  garde-cercle  noire  vacci- 
nateur, qui,  en  outre,  a  un  porteur  pour  faciliter  sa  tâche.  Il 
choisît  lui-mAmc  ce  porteur  et  prend  autant  que  possible  un 
individu  i\\i\l  connaît  et  qu'il  sait  pouvoir  lui  rendre  service 
titi  cours  de  la  séance  de  vaccination.  Le  porteur  est  à  ce  mo- 
ment-là transformé  en  aide;  c'est  lui  qui  va  chercher  tout  ce 
qui  est  ne'ecssaire  pour  nettoyer  le  bras  des  enfants  et  procède 
h  ce  nettoyage  dès  que  la  séance  est  commencée.  Le  vacci- 
nateur explique  le  but  de  sa  mission  au  chef  de  village  chargé 
de  rassembler  les  enfants;  le  garde-cercle  ramènera  les  récal- 
citrants qui  se  cachent  dans  les  cases  ou  fuient  dans  la 
brousse, 

îVous  recommandons  de  vacciner  de  préférence  les  enfanLs; 
les  adultes,  en  majeure  partie,  ont  été  immunisés  par  une 
atteinte  antérieure  de  variole  ou  par  la  variolisation  qui  se 
pratique  dans  certains  cantons.  Ne  pouvant  nous  priver  de  nos 
aides  de  laboratoire  que  pendant  un  temps  limité,  nous  esti- 
mons que  l'inoculation  limitée  aux  enfants  de  3  mois  à  i5  ans 
leur  permet  de  visiter  un  plus  grand  nombre  de  villages,  et, 
au  point  de  vue  prophylaxie  générale,  le  résultat  est  incontes- 
tablement meilleur.  La  même  raison  nous  fait  renoncer  à 
demander  le  contrôle  de  toutes  les  inoculations,  ce  (|ui  pren- 
drait beaucoup  de  temps.  Le  vaccinateur  qui  utilise  une 
semence  de  virulence  égale  et  connue  se  contente  de  rechercher, 
au  cours  de  sa  tournée,  ce  que  vaut  son  vaccin  au  début,  au 
milieu  et  à  la  fin  de  sa  mission.  Le  pourcentage  moyen  de 
ces  trois  contrôles  est  appliqué  au  total  des  inoculations  pra- 
tiquées. 

Le  contrôle   n'a   pas   besoin  de   se  faire    sur    un   grand 
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nombre  d'enfants;  il  e.4  suffisant  d«  fi'itbiir  »ur  So  i^arinl» 
de  moins  de  3  ans. 
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Qtiantiti  de  pulpe  livrée  par  le  laboratoire.  - —  Lt^s  cliifTiDâ  nien- 
lionnes  dans  les  tableaux  suivants  repn^spûtent.  le  nonilire  de 
tubes  de  5o  vaccinations  chacun  qui  ont  été  di^tribups  par  le 
centre  vaocinogëne  de  Bamako. 
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VAGGlNATlOflS  PRATIQUEES  EN  1907. 
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d58  succès  connus. 


Chvfs  fie  village  an- 
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Des  tableaux  précédents  il  ressort  que  du  i5  avril  1906  au 
1**  janvier  1908  il  a  été  pratiqué  ioff,ap5  inoculations  \acci- 
nalcs  dans  la  colonie  du  Haut-Sénégal  et  Niger.  Ces  résultais 
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i^Uient  fort  beaux;  aussi  M.  le  gouverneur  Ponly  se  tuïmlraît-ii 
fmi  satisfait  des  nombreuses  vaccinations  faites  ave«:  un  poiii*- 
ircn tage  élevé,  et  ii  accordait  une  subvention  sullisantc  pour 
construire  un  laboratoire  déGnilif  dans  la  nouvelle  capilale  du 
H^iuL- Sénégal  et  Niger.  L'Institut  vaccinogène  de  Bamako  a  èiê 
lerminé  en  février  dernier  et  nous  avons  eu  la  salisfaction  dâ 
pnH  éder  à  son  aménagement  .dans  les  quotrf'  dernières  se^ 
juainesde  notre  séjour  dans  la  colonie. 

Ii  osl  situé  à  rOuest  de  la  ville;  sa  façade  donne  sur  une 
Ijiuiide  place  oà  se  dressait,  dans  les  premières  années  de  IV- 
nipution  militaire,  un  fort  aujourd'hui  disparu.  Il  comprend  ua 
jïrtiiment  principal  avec  un  étage  pour  le  logement  du  rtiédeciu, 
ilincleur  de  rétablissement,  et,  au  rez-de-chuuss*îe ,  finq  pièœtî 
i[ui  forment  le  laboratoire  proprement  dit.  Deux  petits  pavjl- 
hiWH  constituent  les  dépendances;  Tun  est  affectif  aux  petits 
animaux  :  lapins,  cobayes,  singes,  et  lautre  aux  géuisâes  et 
mn  chevaux. 

CONCLUSIONS. 

Nuus  terminerons  ce  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

I"  Le  récipient  thermos  est  un  moyen  simple,  pratique  et 
mv  [lour  transporter  d'Europe  en  Afrique  une  pulpe  vaccinale 
mm  en  atténuer  sensiblement  la  virulence  ; 

^!"  Tous  les  bovidés  du  Haut-Sénégal  et  Nîjfer  sont  d'ex* 
rtdleiitsvaccinilères,  mais  il  vaut  mieux  se  servir  fies  petite  bœufs 
dt'  jace  bambara,  qui  sont  très  résistants  à  la  Souma,  trypano- 
îiiMMiase  endémique  dans  la  vallée  du  Niger  et  très  meurtrière 
|itmr  les  zébus,  qui  y  sont  très  sensibles; 

y  Le  lapin,  que  nous  avons  réussi  àacclimnter  à  Bamako, 
éiri\  très  utile  pour  renforcer  la  virulence  d'une  pulpe  qui, 
lir^linée  à  voyager  longtemps,  a  besoin  dMli^  excessivement 
th  live.  A  défaut  de  lapins  on  obtiendra  de  bons  résultats  par  le 
jijissage  sur  enfants.  De  nombreux  passages  par  génisses  ne  pa^ 
nis^nient  pas  diminuer  Tactivité  de  notre  pulpe; 

V'  Au  laboratoire  on  conservera  le  vaccin  en  pustules  eu- 
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tièrf?s,  dans  le  moins  de  glycérine  possible,  dans  des  flacons 
bourbes  à  rniiieri,  habillés  d'une  étoffe  colorée,  épaisse  et 
^[Kingieuse  et  lia Ignant  dans  Teau  d'un  seau  de  toile,  maintenue 
par  ré vapo ration  à  une  température  voisine  de  2  5  degrés; 

B"*  La  pulpe  broyée  mise  en  tubes  de  verre  jaune,  scel- 
Ips  à  la  lampe,  voyagera  toujours  en  emballage  humide.  On 
obtitnil  farileineat  du  porteur  qui  1  plonge  dans  Teau,  une  ou 
deux  fois  par  jijur,  le  petit  colis  qu'^  transporte; 

6"  Une  pulpe  atténuée  par  un  long  voyage  recouvre  rapide- 
ment sa  virulence  si  on  a  soin  d'opérer  dans  le  minimum  de 
temps  plusieurs  passages  sur  génisse  ; 

7*"  Plus  de  100,000  inoculations  pratiquées  en  dix-huit 
mois  aver  un  [lourcenlage  moyen  de  70  prouvent  que  la  vac- 
cine €st  aujoind'hui   solidement  implantée  dans  la  vallée  du 

Haut-Niger; 

8'  Les  territoires  de  la  colonie  du  Haut-Sénégal  et  Niger 
gfint  tellement  étendus  que  le  centre  vaccinogène  de  Bamako 
ne  peut  songer  h  ravitailler  toute  la  colonie  en  bon  vaccin;  il  y 
a  lieu  des  uiainlenant  d'envisager  la  création  d'un  centre  se- 
coiidaiie^  et  il  nous  parait  indiqué  de  le  placer  à  Ouagadou- 
(jou,  capitale  du  Mossi,  une  des  provinces  les  plus  peuplées  de 
la  boucle  du  Niger; 

9"  L'indigf»ne  dévoué,  d'une  intelligence  moyenne,  peut 
ivndre  d'exf  clients  services  comme  vaccina  leur  et  il  est  à  sou- 
hait4?r  qu'on  TeJïïploie  sur  une  vaste  échelle  pour  la  diffusion  de 
ta  vaccine  daEis  nos  possessions  africaines. 
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MALADIES   ENDÉMIQUES,   ÉPlDÉMKjlIES 
ET  CONTAGIEUSES 

QUI   ONT   RKG>K 

DANS  LES  COLONIES  FRANf; AISES  m  1906, 
par  M.  KERMORGANT, 

INSPECTELR   GÉNÉRAL  DU  SBRVICB  DE   SlMtt  DÈS    COLOSlKîï. 

Je  rangerai  les  maladies  endéiniqnns.  é|ïid(*iMÎqijes  cl  con- 
tagieuses qui  ont  régné  dans  les  colonies  françaises,  en  trois 
catégories  : 

A.  Maladies  de  nos  climats  y  *fibservtrs  également  sous  les  iro^ 
piques  ; 

B.  Maladies  plus  spéciales  aux  pays  tropicaux; 

C.  Maladies  vénériennes. 

Les  maladies  rentrant  dans  la  première  catégorie,  obs^^rvées 
en  1906,  ont  été  les  suivantes  :  la  co^indurht^  h  diphtérie, 
les  conjonctivites  granuleuse  et  purulente,  la  lièvre  Ijplioïde, 
la  grippe,  la  méningite  cére'bro-spinule,  les  oreilionî?,  le  peni- 
phigus,  la  rougeole,  le  scorbut,  la  tuberculose,  la  varicelle  el 
la  variole. 

Les  maladies  plus  spéciales  aux  pays  chauds,  signalées  au 
cours  de  Tannée  qui  nous  occupe,  ont  été  :  le  béribéri,  le  eho* 
léra,  la  dengue,  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  la  fièvre  jaune,  fa 
filariose,  l'hépatite,  lalèpre,  la  mabulie  du  sùoitiieil,  le  mycé- 
tome,  la  peste,  le  pian,  le  paludisme,  la  fièvre  bilieuse  liémo- 
globinurique. 

A.  Maladies  de  nos  climats,  âigualées  en  1906 
dans  nos  possessions  coloniales. 


COQUELUCHE. 

Elle  a  régné  à  la  Guadeloupe,  où  elle  a  sévi  sous  l'orme  épi- 
démique  dans  toute  Tétendue  de  Tile  vers  la  lin  de  l'année;  elle 
a  été  très  bénigne. 


DANS  LES  COLONIES  FRANÇAISES  EN  1906.  335 

A  Madagascar,  un  grand  nombre  de  cas  ont  été  signalés  en 
différents  points;  elle  n'a  revêtu  Tallure  épidémique  qu'à  Am- 
bositra  et  à  Sahamadio,  de  juillet  à  décembre;  1,07/1  petits 
malades  ont  été  amenés  pendant  ces  six  mois  à  la  consultation. 

Au  Soudan,  elle  a  sévi  sur  les  enfants,  à  Bandiagara  et  à 
Ségou. 

GONJONGTIYITES  GRANULEUSE  ET  PURULENTE. 

Ces  affections  n'ont  été  signalées  qu'à  la  Côte  des  Somalis,  à 
Madagascar  et  en  Indo-Chine. 

Cote  des  Somalis,  —  Une  véritable  épidémie  de  conjonctivite 
purulente  a  été  observée  sur  les  indigènes  et  sur  les  Européens, 
particulièrement  sur  tes  jeunes  enfants. 

Madagascar.  —  Les  conjonctivites  granuleuse  et  purulente 
ont  été  fréquemment  observées  dans  la  province  d'Analalava. 
Les  premières  ont  sévi  sur  les  adultes,  les  secondes  sur  les  en- 
fants. Ces  affections  sont  également  communes  dans  la  province 
de  Majunga  et  de  Tuléar,  à  Tamatave,  dans  le  cercle  de  Maha- 
faly,  etc.  Il  faut  sans  doute  réserver  une  large  part  dansl'étio- 
logie  des  affections  oculaires  aux  poussières  et  au  pollen  de 
certaines  fleurs,  soulevés  par  le  vent,  mais  elles  se  propagent 
dans  les  familles  par  suite  de  l'incurie  et  de  la  malpropreté 
des  habitants. 

Indo-Chine.  —  La  conjonctivite  purulente  et  la  conjonctivite 
granuleuse  ont  été  tWîs  fréquentes  dans  tous  les  pays  consti- 
tuant ce  que  l'on  appelle  l'Union  indo-chinoise;  aussi  ces  affec- 
tions doivent-elles  être  placées  au  premier  rang  des  maladies  à 
combattre  par  l'assistance  et  par  l'hygiène.  Plus  de  la  moitié 
de  la  population  porte  des  lésions  oculaires  produites  .par  ces 
maladies. 

DIPHTÉRIE. 

Un  seul  cas,  suivi  de  guérison,  à  Saint-Pierre  et  Miquelon; 
quelques  cas  à  la  Réunion  ;  des  cas  isolés  observés  à  Madagascar, 
dans  les  cercles  d'Ankazobé  et  de  Mahafaly,  ainsi  qu'à  Ma- 
junga. 

â:(n.  b^uro.  COLON.  —  Juillet-août-sep  t.  1908.  Xi  —  aa 


n^r^. 
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Deux  cas  de  diphtérie,  confirmés  par  IVxamon  bacUVttilo- 
giqtie,  ont  été  observés  sur  des  Européens  à  Hung^Y^îi  (Tott- 
kin).  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  celle  uHeclion  a  éiù 
signalée  dans  cette  colonie,  et  son  apparition  a  souvent  cfïîn- 
cidé  avec  Tarrivëe  de  colis  postaux  ou  de  joauts  venant  d  Eu- 
rope. 

FlkVRB  TTPHOÏDI. 

Elle  a  été  signalée  k  Saint-Pierre  et  Miquelon  (38  onirées, 
1  décès),  à  la  Guyane,  à  la  Martinique,  à  la  Cluaddou[»e«  en 
Afrique  occidentale,  au  Congo,  à  Madagascar,  a  b  Rpuninn 
(i  cas),  dans  Tlnde,  en  Indo-Chine,  en  Nouvelle-Calédonie  et 
à  Tahiti. 

Guyane.  —  lo  cas,  ayant  entratné  6  décès,  presque  lous 
dat^s  rélément  pénaU 

lùtrêinique*  —  La  fièvre  typhoïde  est  endémique  à  Forl-de^ 
France;  elle  est  due  à  la  contamination  des  eaux  d'alinit^utn- 
lion,  en  amont  de  la  prise  d'eau,  et  en  aval,  sui'  le  parcours  de 
la  canalisation.  Une  amélioration  a  été  apport^'^  en  ce  sens 
que  Thôpital  de  Fort-de-France,  ainsi  que  presque  tous  les  bîi- 
timenta  militaires,  ont  été  dotés  d'une  eau  d'excellente  qualitu 
provenant  de  la  rivière  TOr.  En  1906,  il  ji  y  a  eu  que  6  entrées 
à  Thôpital  pour  cette  affection,  3  d'Européens  el  n  d-mdigèin^s. 
Sous  la  rubrique  typho-malarienne ,  on  couipte  h  «ulrées,  donï 
3  d'Européens  et  a  d'indigènes;  tous  ont  guéri. 

Guadelmipe.  —  Un  certain  nombre  de  eus  ont  été  enregistré» 
sous  le  nom  de  typho-malarienne.  Les  soldtils  alteînis  provt^ 
naîent  tous  de  la  compagnie  casernée  à  Basî^e  T<?rre ,  au  quartier 
d'Orléans.  La  conduite  d'eau  de  cette  caserne,  abandonnée  de- 
puis longtemps,  a  été  reconnue  manifeslemeiit  polluée.  L'épi- 
démie a  pris  fin  dès  que  l'obligation  de  ne  boire  que  de  l'eau 
bouillie  a  été  imposée  aux  hommes. 

Afrique  occidentale»  —  Au  Sénégal,  la  fièvre  typhoïde  u'n 
donné  lieu  qu'à  3  entrées  et  1  décès  dans  les  hfjpiïîmv. 
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Au  Soudan ,  elle  a  occasionné  a  entrées  suivies  de  décès. 

Au  Dahomey,  la  statistique  porte  3  entrées  d'Européens  avec 
i  décès  et  i  entrée  d'indigène  pour  fièvre  typho^malarienne. 
Cette  affection  est  en  décroissance  dans  la  colonie. 

Cmgo.  —  La  statistique  de  rhApital  de  Brazzaville  men- 
tionne :  6  cas  de  fièvre  typho-malarienne  sur  des  indigènes, 
suivis  de  3  décès. 

Madagascar  ne  signale  que  quelques  cas. 

Inde.  —  Cette  affection  ne  figure  que  pour  U  cas  et  3  décès 
dans  la  statistique  hospitalière,  mais  nombreux  sont  les  cas 
qui  ont  sévi  en  ville  et  dont  il  a  été  impossible  de  fixer  le 
chiffre. 

tnd(hChine,  —  En  Cochlnchine ,  il  n'est  fait  mention  que  de 
3  entrées  d'Européens  pour  fièvre  typhoïde  à  Thôpital  de  Sai- 
gon. Au  Cambodge,  t  seul  cas  européen.  En  Annam,  a  cas 
suivis  de  décès  sur  des  miliciens. 

Au  Tonkin,  on  a  constaté  6o  cas,  dont  36  sur  des  Européens 
et  a&  sur  des  indigènes.  Sur  les  U6  typhiques  entrés  dans  les 
hôpitaux,  i6,  dont  a  Européens  et  i/i  indigènes,  ont  suc- 
combé. Les  a  principaux  foyers  de  la  maladie  ont  été  Moncay 
et  Son-tay. 

NouveUe-CdUdonie. —  La  fièvre  typhoïde  a  sévi  d'une  manière 
continue  à  Nouméa  en  1906.  Elle  a  nécessité  hti  hospitalisa- 
tions d'Européens  libres  et  causé  parmi  eux  a8  rapatriements 
et  &  décès.  Dans  l'élément  pénal,  on  a  enregistré  U  cas  ayant 
entraîné  a  décès. 

Le  personnel  libre  paye  un  plus  lourd  tribut  à  la  maladie 
que  l'élément  pénal.  La  moyenne  d'invalidation  pour  la  {»remière 
catégorie  est,  en  général,  de  4B.8,  alors  qu'elle  n'est  que  3*i 
pour  la  seconde. 

L'origine  hydrique  de  la  dolhiénentérie  n'a  jamais  pu  être 
établie  à  Nouméa.  Les  eaux  d'alimentation,  fréquemment  ana-» 
lysées  et  soumises  à  l'examen  microscopique,  ont  été  reconnues 
excellentes  et  indemnes  de  tout  bacille  typhique. 
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Tahiti,  —  Les  aiTections  typhoïdes,  fréquentes  [RMithml  la 
saison  chaude,  sont  causées  par  le  système  elrfe<iui*u\  dvs  vi- 
danges, le  manque  d'hygiène,  la  malproprelV-  des  h^ibitdtimis; 
ces  aiTections  prendraient  sans  doute  une  plu&  {;nitide  e\tt'nf(îiiit 
si  la  densité  de  la  population  venait  à  augmeater. 


GRIPPE. 

Quelques  cas  de  grippe  ont  été  signalés  à  Sain I -Pierre  el 
Miquelon;  on  Ta  également  ohsenée  à  la  Guîidetoupe,  à  Mada- 
gascar, à  la  Côte  des  Somalis,  en  Indo-Chine,  eu  Nouvt^lle- 
Calédonie  et  à  Tahiti. 

Guadeloupe,  —  La  grippe  a  fait  son  apparilion  en  novembre 
et  décembre,  et  a  continué  à  sévir  pendant  les  prt.'miers  mois 
de  1907.  Toutes  les  localités  de  Tile  ont  été  visilées  par  cette 
affection. 

Madagascar,  —  Quelques  cas  bénins  sur  les  Européens  5 
aussi  nVt-elle  motivé,  dans  ce  groupe,  que  5  entrées  dans  les 
hôpitaux.  La  maladie  a  sévi  à  Tétat  épidéniïque  sur  les  indi- 
gènes de  Tananarive,  parmi  lesquels  elle  a  causé  des  décès  par 
suite  de  complications  pulmonaires.  Elle  a  été  q^idemenl  si^jna- 
lée  dans  un  grand  nombre  de  provinces,  et  dans  tiuelquesuneb 
d'entre  elles  elle  a  régné  toute  Tannée,  se  compliquant  souvent 
d'affections  pulmonaires. 

Cote  des  Somalis,  —  La  grippe  a  régné  à  Tétai  épidéniique 
au  cours  de  la  saison  fraîche.  Les  formes  thoracîque  el  gastro- 
intestinale  ont  été  prédominantes. 

Indo-Chine,  —  En  Cochinchine,  la  grippe  s'est  loraiisf^e  h 
Saïgon,  Choquan  et  Cantho.  On  a  compté  3o  cns  rbez  les  Eu- 
ropéens et  120  chez  les  indigènes.  Les  comp!icali(*ns  pulnuH 
naires  ont  été  fréquentes;  un  artilleur  indigène  a  succombé  à 
une  néphrite  grippale. 

En  Annam,  quelques  villes  du  littoral,  entre  autres  Tou- 
rane  et  Quinhone,   ont  signalé  des  cas   de  grippe;   i5  cas 
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sur  les  Européens  et  58  sur  les  indigènes  figurent  dans  la  sta- 
tistique. 

Au  Tonkin,  les  cas  les  plus  nombreux  ont  été  observés  à 
Son-tay,  à  Hanoï  et  à  Haïphong.  Le  total  des  cas  hospitalisés 
s'est  élevé  à  97,  dont  a 5  Européens  et  7a  indigènes. 

NouveUe-Calédonie.  —  La  grippe  a  été  signalée  à  Bourail,  011 
elle  aflecte  surtout  ia  forme  abdominale.  Elle  a  en  outre  sévi  à 
Télat  épidémique  à  bord  d*un  croiseur  de  la  station,  k  Catinat. 
Elle  a  entraîné  a/i  hospitalisations  d'Européens  et  a  causé 
1  décès. 

Tahiti  —  La  grippe  a  de  nouveau  fait  son  apparition ,  en 
1 906 ,  dans  les  établissements  de  TOcéanie  et  a  présenté,  dans 
certains  cas,  des  formes  gastro-intestinales  graves,  occasionnant 
plusieurs  décès. 

IIBNINGITE  cérébro-spinale. 

Au  Soudan,  les  Européens  ont  été  jusqu'à  ce  jour  épargnés 
par  cette  affection,  qui  sévit  à  Tétat  endémo-épidémique  dans 
l'élément  autochtone.  Elle  est  assez  répandue  dans  tous  les 
territoires  de  la  boucle  du  Niger.  Chaque  année,  au  moment  de 
la  saison  fraîche,  c'est-à-dire  de  janvier  à  avril,  les  indigènes 
lui  payent  un  lourd  tribut.  Elle  a  causé,  en  1906,  de  nom- 
breux décès  à  Bandiagara  et  dans  le  Mossi.  Aux  environs  de 
Niamey,  quelques  cas  ont  été  signalés.  Des  épidémies  assez 
importantes  ont  régné  en  juin  dans  les  environs  de  Koutiola. 

Au  Dahomey,  la  méningite  cérébro-spinale  est  venue  du 
Nord,  apportée  par  les  caravanes.  Elle  a  sévi  en  mars  et  en 
avril  dans  les  cercles  de  Kandy  et  de  Carimama.,  puis  a  dis- 
paru en  mai  et  s'est  montrée  sur  la  rive  gauche  du  Niger  dans 
la  Norlh-Nigeria. 

OREILLONS. 

Celle  affection  a  élé  signalée  à  la  jtfartinique,  à  la  Guade- 
loupe, au  Sénégal,  au  Soudan,  à  Madagascar  et  en  Indo-Cliiue. 

Martinique.  —  Une  épidémie  d'oreillons  a  sévi  à  la  Mar- 
tinique; 11  cas,  dont  U  assez  graves,  ont  été  trailés  à 
l'hôpital. 
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Guadeloupe.  —  La  troupe,  et  plus  particulièrement  U  com- 
pagnie cantonnée  à  Basse-Terre ,  a  eu  à  soniïrir  des  oreillons. 
Ûëltfment  militaire  a  paye  un  tribut  relativement  plus  fort  à 
cette  affection  que  la  population  civile,  dans  laquelle  elle  s  est 
tout  d'abord  montrée. 

Sénégal.  —  Quatre  cas,  dont  un  compliqu*^  d  orchite.  ont  <^té 
observés  dans  les  hôpitaux  sûr  des  fioldats  indi||tnes.  Les 
atteintes  de  cette  affection  ont  été  plus  nombreuses  que 
d*ordinaire  à  SaintrLouis  et  à  Dakar.  Il  a  été  reconnu  ap^^s  en- 
quête  que  la  moitié  des  cas  signalés  dans  celte  dernière  ville 
provenaient  de  Textérieur. 

Soudan,  —  Le  chiffre  des  atteintes  ne  s  est  éievé  qu'à  8- 

Madagascar.  —  On  signale  quelques  entrées  causées  par 
cette  affection  dans  les  hôpitaux  de  Tamûtiivc,  d'Ilasy,  de 
Maroantsetra,  de  Sainte-Marie  et  d'Antilalava.  Les  cas  ont  éié 
nombreux  dans  cette  dernière  localité. 

Indo-Chine.  —  Cochinchine.  Le  nombie  des  cas  d'oreillons 
traités  à Thôpital  indigène  de  Choquan  n  étf^  de  -iso.  Lo  plus 
grand  contingent  de  malades  a  été  fourni  pnr  les  militaii  es.  \ 
signaler  quelques  atteintes  parmi  les  prisonniers  à  Bien-Hoa^ 
Long-Xuyén,  Tra-Vinh.  La  maladie  a  été  bénigne  en  géQéral; 
cependant  des  orchites  ont  été  observées  dans  un  cinquième 
des  cas. 

Au  Tonkin,  les  oreillons  continuent  à  se  montrer  chaque 
anuée  plus  nombreux  dans  les  troupes  indij^ènes,  alors  que  la 
population  civile  reste  presque  indemne.  Au  cours  de  tgoC^ 
16  Européens  et  2o3  indigènes  ont  été  atteints. 

PEHPHIGUS. 

Côte  des  Somalis.  —  Dans  la  première  moitié  de  Tannée,  une 
véritable  épidémie  de  pemphigus  a  sévi  dnns  Iqb  picoles  et  sur 
un  grand  nombre  d'adultes.  La  maladie .  très  bdni(jne,  a  6io  im- 
portée par  un  enfant,  venant  du  Caire,  où  elle  régnait  égalo-^ 
ment  à  Tétat  épidémique. 
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ROUGEOLE. 

*  Elle  a  été  signalée  en  Guyane  (i  seul  cas),  h  la  Martinique 
(quelques  cas  à  Fort-de-France)  et  en  Indo-Chine. 

hdchChine.  —  En  Cochinchine,  le  chiffre  des  cas  de  rougeole 
signalés  s'est  élevé  à  20,  dont  i5  pour  les  indigènes. 

Au  Laos,  cette  fièvre  éruptive  n*a  été  observée  qu'à  Luang- 
Prabang;  elle  a  débuté  vers  la  fin  du  mois  de  février  par 
3  cas  sur  les  enfants  d'une  école,  qui  a  été  immédiatement 
licenciée;  l'épidémie  s'est  propagée  en  ville;  en  tout  56  cas 
bénins. 

Au  Tonkin,  de  nombreux  cas  de  rougeole,  disséminés  sur 
tout  le  territoire,  ont  été  observés.  Cette  affection. a  né- 
cessité l'hospitalisalion  de  5  Européens  et  de  3 &  indigènes, 
à  Hanoï  et  à  Haïphong.  De  plus,  une  dizaine  d'enfants 
Européens  ont  été  traités  à  domicile.  Le  nombre  total  dos 
indigènes  atteints  a  été  de  100.  Aucune  complication  n'a  été 
enregistrée. 

SCORBUT. 

Cette  affection  a  été  signalée  dans  nos  deux  colonies  péni- 
tentiaires de  la  Guyane  et  de  la  Nouvelle-Calédonie.  Tous  les 
cas  ont  été  observés  sur  des  condamnés. 

Guyane.  —  En  1906,  le  scorbut  a  causé  88  hospitalisations  . 
et  &  décès.  Chaque  année  on  en  compte  quelques  cas  parmi 
les  transportés  soumis  au  régime  cellulaire. 

Notivelle-Calédmie.  —  Cette  affection  a  sévi  plus  particulière- 
ment à  nie  Nou  et  à  la  presqu'île  Ducos.  Au  i*' janvier  1906, 
il  existait  10  scorbutiques  dans  les  hôpitaux  de  la  transporta- 
lion;  78  autres  sont  entrés  au  cours  de  Tannée.  Sur  ces  88  ma- 
lades, il  s'est  produit  8  décès.  La  délivrance  de  légumes  frais 
et  de  pommes  de  terre  a  rapidement  enrayé  la  maladie,  qui 
menaçait  de  prendre  l'aliure  épidémique. 
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TUBBaCULOSB. 

n  est  fait  mention  de  la  tuberculose  dans  tous  les  rapports 
médicaux  de  nos  colonies.  Seul  celui  de  la  Martinique  n'en 
parle  pas,  mais  il  y  a  là  certainement  une  omission. 

Saint-Pierre  et  Miquelon,  —  La  statistique  enregistre,  pour 
Tannée  1906,  i&  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  ayant  en- 
traîné s  décès. 

Guyane.  —  Les  statistiques  ne  portent  que  les  décès  causes 
par  cette  affection.  Au  cours  de  Tannée  qui  nous  occupe,  on  a 
compté  de  ce  chef  U6  décès  dans  l'élément  pénal  et  5  dans  le 
personnel  libre. 

Guadehupe.  —  La  bronchite  chronique  spécifique  constitue 
pour  ainsi  dire  tout  le  tableau  de  la  tuberculose.  Celte  affection 
exerce  de  terribles  ravages  dans  la  population  guadeloupéennc 
si  pleine  de  préjugés  et  si  peu  susceplible  de  se  plier  aux  règles 
d'une  bonne  hygiène.  Toutes  les  formes  de  tuberculose  se  de- 
vinent plutôt  qu'elles  ne  s'observent,  le  médecin  n'étant  appelé 
qu'en  désespoir  de  cause  et  lorsque  les  magnétiseurs  et  les  sor- 
ciers ont  épuisé  leurs  sortilèges  et  la  bourse  de  leurs  malades. 
Parmi  les  causes  contribuant  à  Textension  de  la  maladie,  il 
faut  citer  l'alcoolisme,  qui  diminue  la  force  de  résistance  de 
la  race,  et  comment  pourrait-il  en  être  autrement  dans  un  pays 
où  le  rhum  est  à  si  bon  marché  et  où  il  constitue  la  boisson 
nationale? 

Sénégal,  —  La  tuberculose  a  causé  9  entrées  d'Européens  et 
97  d'indigènes  dans  les  hôpitaux  et  10  décès,  dont  8  chez  les 
indigènes.  Cette  affection  est  très  répandue  chez  les  Sénégalais. 

Guinée,  —  La  tuberculose  s'observe  fréquemment  chez  les 
indigènes;  on  en  constate  également  des  cas  chez  les  Européens. 

Cote  d'Ivoire,  —  Cette  affection  est  excessivement  fréquente 
chez  les  autochtones.  Parmi  ceux  qui  se  présentent  pour  con- 
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Iracter  un  engagement  dans  la  milice,  on  trouve  une  propor- 
tion de  10  à  i5  p.  100  de  tuberculeux;  4  Européens  et  iy  in- 
digènes ont  été  hospitalisés  pour  cette  affection,  qui  a  causé 

1  décès  européen  et  2  indigènes. 

Soudan.  —  La  tuberculose  est  rare  chez  certaines  races,  les 
Bambara  par  exemple;  elle  est,  au  contraire,  assez  fréquente 
chez  les  Peuhls,  peuples  pasteurs  qui  offrent  moins  de  résis- 
tance. En  général,  elle  semble  exceptionnelle  chez  les  nègres 
purs,  Bambara,  Marka,  Manianka  ou  Bobo. 

Cest  aux  Peuhls  que  Ton  s'adresse  généralement  pour  se 
procurer  du  lait;  il  sera  prudent  par  suite  de  le  faire  bouillir 
avant  de  ie  consommer,  étant  donnée  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose chez  ces  peuplades.  La   statistique    n'a  enregistré  que 

2  entrées  d'indigènes  pour  cette  affection,  suivies  de  décès. 

Dahomey.  —  Même  remarque  au  Dahomey  qu'au  Soudan.  La 
tuberculose  existe  chez  les  Dahoméens;  toutefois  elle  semble 
moins  commune  qu'on  ne  l'avait  tout  d'abord  supposé.  Mais  les 
Peuhls,  vivant  presque  exclusi\ement  de  laitage,  sont  fré- 
quemment tuberculeux. 

Gabon,  —  La  tuberculose  se  répand  de  plus  en  plus  au 
Gabon;  la  plupart  des  décès  constatés  chez  les  indigènes  de 
toutes  races  sont  dus  à  cette  affection.  La  misère,  une  alimen- 
tation défectueuse  et  l'alcoolisme  impriment  à  cette  maladie 
une  marche  excessivement  rapide.  Dans  les  centres  de  la  côte, 
toutes  les  familles  sont  atteintes;  dans  l'intérieur,  au  contraire, 
le  mal  est  beaucoup  moins  grave.  L'immigration  sénégalaise 
est,  avec  les  causes  précédentes,  un  des  facteurs  les  plus  actifs 
de  la  propagation.  Cette  affection  parait  rare  au  Tchad  et  ne  se 
localise  pas  plus  souvent  sur  les  poumons  que  sur  les  autres 
organes.  La  forme  pulmonaire  a,  dans  cette  région  de  l'Afrique, 
une  évolution  plus  rapide  chez  les  Européens  que  dans  les  cli- 
mats tempérés. 

Réunion.  — La  tuberculose,  assez  fréquente  chez  l'homme, 
infecte  les  bovidés  dans  la  proportion  de  76  p.  100.  Le  lait 
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iai-mâme  nesi  pas  à  Tabri  de  la  contamination.  Sur  lo  laita, 
vendus  en  ville  et  examinés  par  le  D'  Vincent,  directeur  du 
Laboratoire,  3  ont  été  reconnus  tuberculeux  et  i  douteux.  Ce 
lait  représentait  le  produit  de  60  vaches  environ. 

Comores.  —  La  tuberculose  s'observe  fréquemment  dans  tout 
Tarchipei  chez  les  indigènes,  mais  c'esT  surtout  à  Mayotte 
qu'elle  exerce  ses  ravages.  Au  cours  de  i^année  1906,  la  popu- 
lation européenne  est  restée  indemne,  tandis  que  les  créoles 
de  la  Réunion  fixés  dans  ces  tles  lui  ont  payé  un  lourd 
tribut. 

Madagascar.  —  Les  hospitalisations  pour  tuberculose  ont  été 
peu  nombreuses.  A  noter  que  la  maladie  est  moins  fréquente 
chez  les  indigènes  que  chez  les  Européens  et  qu  on  Tobsenre 
moins  dans  les  régions  entières  que  sur  les  Hauts  Plateaux. 
Cette  affection  est  cependant  fréquemment  constatée  chez  les 
bovidés  de  certaines  régions,  à  Fianarantaoa  entre  autres. 

Cote  des  Somalis.  —  La  tuberculose  est  en  progrès  dans  la 
population  indigène.  Il  se  produit  chez  les  autochtones,  quittant 
la  vie  nomade  de  la  brousse  pour  vivre  dans  une  agglomé- 
ration ,  ce  qui  se  passe  en  Europe  pour  les  habitants  des  cam- 
pagnes émigrant  vers  les  villes.  D'autre  part,  le  contact  de 
l'Européen  a  poussé  un  certain  nombre  de  musulmans  à  oublier 
les  prescriptions  de  Mahomet  et  h  s'adonner  à  l'alcool. 

Ifide. —  La  tuberculose  pulmonaire  a  occasionné  &8  entrées 
d'indigènes  dans  les  hôpitaux,  parmi  lesquels  se  sont  produits 
1 4  décès.  Ce  chiffre  ne  peut  donner  une  idée  de  l'extension  de 
la  maladie  dans  nos  Établissements,  attendu  qu'un  grand 
nombre  de  malades  s'adressent  de  préférence  aux  empiriques* 

Indo-Chine.  —  En  Cochinchine,  la  maladie  a  une  forme 
torpide  et  sévit  surtout  dans  la  classe  aisée.  On  l'observe  fré- 
quemment chez  les  fumeurs  d'opium. 

Au  Tonkin,  la  tuberculose,  qui  avait  semblé  rare  au  début 
de  loccupation,  serait,  paralt41,  assez  fréquente,  si  Ton  en 
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croit  les  renseignements  fournis  parles  médecins  de  TAssistance 
indigène,  qui  voient  accourir  un  grand  nombre  de  malades  à 
leûi*8  consultations.  Cette  affection  cause  environ  un  cinquième 
des  réformes  prononcées  dans  les  corps  de  troupes  indigènes. 
La  forme  la  plus  fréquente  est  la  phtisie  pulmonaire  à  allure 
lente. 

Nouvelk'Calédanie,  —  La  tuberculose,  d'importation  ancienne , 
fait  de  grande  ravages  parmi  les  indigènes  et  détermine  dans 
Télément  pénal  une  mortalité  variant  de  3o  à  sS  p.  loo.  Elle 
rêvât  le  plus  souvent  la  forme  torpide  et  évolue  sans  fracas  ; 
on  observe  parfois  cependant  des  formes  galopantes. 

Tahiti,  —  La  tuberculose  s'observe  fréquemment  dans  toutes 
les  classes  de  la  société.  Les  indigènes  ne  prennent  aucune 
précaution  pour  se  mettre  à  l'abri  de  la  contagion  ;  aussi  l'in- 
fection familiale  est-elle  la  règle.  Pendant  la  saison  chaude  et 
humide,  de  décembre  à  avril,  l'affection  revêt  souvent  la  forme 
galopante. 

L'année  1906  a  été,  au  point  de  vue  de  cette  maladie,  moins 
meurtrière  que  les  précédentes.  Plusieurs  conditions  :  absence 
d'hygiène,  nourriture  souvent  insuffisante,  habitations  mal 
comprises,  se  réunissent  pour  développer  l'infection. 

VARIOLE  ET  VARICELtE. 

La  variole  n'a  guère  sévi  à  l'état  épidémique, en  1906, dans 
nos  possessions  coloniales. 

Afrique  occidentale.  —  Cette  fièvre  éruptive  a  fait  çà  et  là 
quelques  apparitions  au  Sénégal,  sans  jamais  revêtir  un  carac- 
tère alarmant. 

Au  Soudan,  on  n'a  signalé  que  1 1  cas  de  variole  et  7  cas 
de  varicelle.  La  variole  cause  cependant  de  grands  ravages 
dans  certaines  populations  qui  font  le  vide  devant  le  médecin 
vaccinateur. 

En  Guinée,  on  n'a  enregistré  que  6  cas  suivis  de  1  décès;  h 
la  Gâte  d'Ivoire,  3i  cas  avec  la  décès  chex  des  indigènea;  au 
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Dahomey,  i  cas  mortel,  traité  dans  les  lit^pilaux.  Cette  ma- 
ladie sévit  surtout  dans  le  Haut  Dahomey,  où  il  est  difficile  de 
laire  parvenir  du  vaccin  virulent.  A  signaler,  dans  celte  posaes- 
sion,  une  épidémie  de  varicelle  bénigntî  sur  tous  les  piîson- 
niers,  à  Grand-Popo,  pendant  les  mois  de  novi^mbre  et  de 
d<''cembre. 

Gabon.  —  La  variole,  qui  se  manifeste  1(3  plus  souvent  dans 
la  colonie  sous  forme  épidémique,  n  a  sévi  ^  en  1 906,  qu  à  i  état 
de  cas  isolés.  Ce  résultat  est  dû  :  i*aux  nombreuses  vaccina- 
lions  pratiquées;  2°  à  l'isolement  rigoureux  auquel  ks  indigènes 
soumettent  les  varioleux. 

La  varicelle  a  fait  son  apparition  dans  quelques  aggloméra- 
tions pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre.  Cette  érup- 
tion, se  montre  tous  les  ans  à  la  même  époque,  dans  les  écoles 
et  les  villages  comptant  beaucoup  d'enf;inls.  Les  adultes  sont 
rarement  atteints;  Taffection  est  bénigne  chez  les  tms  et  chei 
les  autres. 

Cote  des  Somalis,  —  Quelques  cas  de  variole  ont  été  sîjf paies 
au  Harrar,  mais  il  n'y  a  eu  aucune  alerte  k  Djibouti. 

Comores,  — Pendant  Tannée  1906,  aucun  cas  de  variole 
n'a  été  signalé  dans  Tarchipel.  Ce  résuU:il  doit  être  attribut^ 
à  la  propagation  intensive  de  la  vaccine  dans  les  îles  et  ii  la 
vaccination  obligatoire,  imposée  aux  immijïrauis  de  toute  pt^- 
veuance. 

Trois  cas  de  varicelle  sur  des  indigènes  ont  été  signalés  iv 
Mayotte,les  autres  îles  sont  restées  indemnes. 

Madagascar.  —  La  variole  règne  pour  ainsi  dire  à  Tétat  en- 
démique chez  les  populations  du  Sud  de  Yi\e\  elle  recule  ce- 
|>endant  chaque  jour  devant  les  progrès  de  Tassistance  médicale 
indigène  et  les  nombreuses  vaccinations  pratiquées,  Kn  1906, 
il  semble  y  avoir  eu  une  certaine  influence  sai&onnière  sur 
cette  morbidité  spéciale;  c'est,  en  effet,  pendant  le  mois  de 
lévrier,  en  pleine  saison  chaude,  que  le  pins  grand  nombre 
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de  cas  a  été  observé.  Le  nombre  total  des  vaccinations  pratiquées 
dans  nie  s'est  élevé,  pour  1906,  à  i5&,^&i. 
La  varicelle  a  été  observée  à  Tamalave. 

Inde.  —  Le  passif  de  la  variole  a  dépassé,  en  1906,  dans 
des  proportions  considérables,  celui  des  années  précédentes.  On 
a  enregistré,  en  efTet,  9,607  ^^^^^  varioleux  pour  Tannée  qui 
nous  occupe,  soil  une  mortalité  de  9.01  pour  1,000  habitants. 
L'établissement  de  Pondichéry  a  été  plus  parliculiërement 
atteint  par  Tcpidémie,  qui  y  a  fait  3,109  victimes,  soit  une 
mortalité  de  ii,84  pour  1,000  habitants.  Trois  cas  de  variole 
hémorragique,  suivis  de  décès,  ont  été  observés  sur  des  Euro- 
péens, récemment  revaccinés  saos  succès.  A  Chandernagor,  la 
mortalité  n'a  pas  dépassé  6.62  pour  1,000  habitants;  à  Kari- 
kal,  elle  s'est  maintenue  à  3.89. 

Indo-Chine,  —  En  Cochinchine,  la  variole  n'a  fait  que  de 
courtes  et  rares  apparitions  dans  les  différents  territoires  de  la 
colonie.  Le  nombre  des  atteintes  s'est  élevé  à  lao,  causant 
3o  décès,  dans  la  province  de  Rachgia.  oh  deux  foyers  ont  été 
constatés,  l'un  à  Rachgia,  dans  le  quartier  des  pécheurs, 
l'autre  à  Houdat,  village  situé  à  36  kilomètres  du  premier. 
Enfin  quelques  cas  isolés  ont  été  signalés  dans  les  provinces 
de  Cantho,  Vinh-Long,  Soctrang. 

A  signaler  i5  cas  de  varicelle  sur  des  indigènes. 

Au  Cambodge,  la  province  de  Kompong-Thom  a  été  parti- 
culièrement éprouvée;  un  village  dont  la  population  ne  comp- 
tait que  3oo  personnes  a  perdu  34  enfants  de  variole.  Entre 
Kratié  et  Stung-Treng,  elle  a  régné  à  l'état  endémique  pen- 
dant toute  l'année. 

Au  Laos,  en  1906,  la  variole  n'a  sévi  que  dans  le  Bas  Laos; 
les  provinces  atteintes  ont  été  celles  de  Saravane,  Attopeu, 
Bassac  etKhong.  Un  total  de  i4,6^i9  vaccinations  ont  été  pra- 
tiquées dans  cette  colonie. 

En  Anna  m,  la  variole  a  régné  sous  forme  de  petits  foyers 
épidémiques  dans  les  provinces  de  Vinh,  Ha-Tinh  et  Quang- 
Tri.  Le  nombre  des  atteintes  n'a  pu  être  fixé. 


Dinb.  'Uri^  U  frfvrfirK^  d#  Tuie»*^JmiB£,  è  ij islam.  <iiKii|{- 

c^Ue  d^-rrjj'-r^  lirait t^  un  m  com^iÀ  ^^^  ea«.  é&iïi  17  à  forme 
b^morr^qo»,  qai  f^c  «ont  i4fmiii*f«  p«r  la  «lorL  Tm»  c^ 
Ofli  ^i  obMfréi  â  HiBoî  rar  dm  Enroperoita 

Utiii  eti  de  vtricHlc  mr  d#§  Europ^^m  et  on  pur  011  in* 
djgèo«, 

\omdU'(^t^mt.  —  La  rirîMIe  «  fût  drus  «ppsritîans  à 
Bourail  en  l'jofï,  la  [lo^mién.*  foiâ  eu  inan»,  à  rioâtilut  (léiii- 
t«ffitiair«*  d«  ^t^m^âira,  €t  U  seconde  Um  eo  sepleiiLt>re>  à 
YéaAa  rAfmmuimln.  Elle  a  été  rapid^meDi  enrafée,  gtice  ao^ 
meiurea  priàn». 

B.  Maladies  plus  spéciales  attx  pays  tropicaux. 


L(;  lirrilirfri    a  *Hé  observ*/  en  Guyane,  dans  les  colonies 

-crHiHliltjfiril  h*  (iuuvi*rn<-iijeut  |/(?ner3il  de  TAfrique  occidentale, 

à  MîulniffiKrïïr,  h  lu  Itéuniofi,  aii\  Comores  et  en  Indo-Chine, 

(iiii/fift*'.  -  lJii«  petite  épidémie  de  bi^riWri  s>!^t  mitriitWée 
parmi  Ir^hi  can^tamnés  malyarlies  employés  au  transport  de  la 
niJMwion  d'éiufie  du  chemin  de  fer.  Celle  affeiilion  a  cause 
fio  eiilnH*H  driris  Jen  hùpiloui  et  9  déc<''«? ,  Ions  survenus  dans  le;* 
raiiipeirienlH  ou  parmi  les  rmilodes  eu  cours  d'évaeuotion  sur 
leH  hA|titau^. 

A/ntfu9  orcidnHith,  —  \u  Sonejjal  et  au  Soudan,  il  ua  été 
enregJHlré  <piri  3  rati  dans  chacune  de  ces  colonies  i  dans  In 
(liîmière,  rt*tle  tuiilndîo  11  ocroHionne  2  di'cès, 

La  (lui liée  na  Hi|«oalti  que  nuehpïe  cas, 

A  lu  t^^MJ  triy*Mns  h  n'enviBa|;or  que  celle  aU'ecUon,  la  si- 
tualion  wjûiaîn'  de  la  colonie  s'est  seusiblemeut  améliorée; 
au  lieu  di*  y,\^  entrées  do  lérîbériques  en    1906,  ayant  en- 
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Iratné  70  dëcès,  on  ne  compte,  en  1906,  que  83  entrées  et 
1 1  décès  causés  par  cette  affection. 
Le  Dahomey  a  signalé  9  cas  et  9  décès. 

GahoTi.  —  A  Libreville,  le  béribéri  a  nécessité  26  bospita- 
lisatlons  d'indigènes  et  causé  7  décès;  à  Brazzaville,  8  cas  et 
3  décès.  Cette  affection  a  été  signalée  dans  tous  les  centres 
ou  il  existe  des  gardes  régionaux  ou  des  détenus  recevant  une 
ration  de  riz.  Une  amélioration  de  régime  a  mis  fin  à  la  ma- 
ladies 

Mmlagascar,  —Le  béribéri  a  sévi,  comme  en  igoB,  dans 
le  territoire  de  Diégo-Suarez  et  sur  les  mêmes  unités.  Le 
nombr(*  des  cas  a  été  moins  élevé  en  1906.  Dans  l'élément  mi- 
litaire indigène,  on  n'a  compté  que  63  entrées  et  un  décès, 
contre  i58  en  igoS.  Les  militaires,  maintenus  en  prison,  en 
prévention  de  conseil  de  guerre,  ont  fourni  plus  des  deux  tiers 
des  t:as. 

Ùfxm  la  province  de  Tamatave,  on  a  signalé  68  cas.  Quel- 
ques cas  à  Sainte-Marie,  ayant  occasionné  7  décès. 

Réunion.  —  Cette  affection  a  nécessité  i3  hospitalisations  et 
causé  6  décès.  Ces  chiffres  ne  sauraient,  bien  entendu,  donner 
une  idée  du  nombre  des  béribériques,  toujours  nombreux 
parmi  les  engagés  des  plantations. 

D'après  le  directeur  du  laboratoire  de  Saint-Denis,  le  doc- 
teur Vincent,  beaucoup  de  cas  étiquetés  «r béribéris  ne  pa- 
raissent être  autre  chose  que  des  polynévrites  palustres  ou  al- 
cooliques. 

Conwres,  —  Les  atteintes  de  béribéri  ont  été  rares  en  1906  ; 
un  seul  cas,  suivi  de  décès,  a  été  traité  sur  un  indigène  à 
rhôpital  de  Dzaoudzi. 

Indo-Chine,  —  En  Cochinchine,  les  foyers  les  plus  impor- 
tants ont  été  observés  chez  les  tirailleurs  annamites  de  Saîjjon 
et  chez  les  condamnés  au  bagne  de  Poulo-Condore.  Le  béribéri 
a.  occasionné  679  entrées  à  rhôpital  indigène  de  Cho-Quan  et 
causé  116  décès.  La  mortalité  globale  dans  cet  établissement 
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hospitalier  a  élé  de  sB  p.  loo.  Ce  sont  les  prisonniers  qui  ont 
fourni  le  plus  de  drcès. 

A  Poulo-Condore,  sur  un  effectif  de  45o  détenus  environ, 
on  a  compté  lao  décès.  La. maladie  a  débuté  sous  la  forme 
épidémique  habituelle  dans  les  premiers  jours  de  mai.  Du 
1*'  janvier  au  lo  mai  il  n'a  été  enregistré  que  7  décès;  du 
10  mai  au  i5  août,  on  a  compé  ii3  décès;  à  partir  de  ce 
moment,  Tépidémie  cessa  rapidement. 

En  Annam,  à  part  quelques  prisonniers  hospitalisés  à  Hué 
pour  béribéri,  cette  affection  n'a  fait  de  victimes  qu'à  Thanh- 
Hoa;  les  premiers  cas  se  sont  produits  à  la  prison,  le  nombre 
des  malades  a  été  de  18. 

Au  Tonkin,  le  béribéri  a  été  beaucoup  moins  fréquent  que 
les  années  précédentes;  il  a  sévi  dans  différentes  localités, 
mais  surtout  sur  des  prisonniers. 

CHOLERA. 

Le  choléra  n'a  sévi  que  dans  nos  Établissements  de  llnde  el 
en  Indo-Chine. 

Inde.  —  Le  chiffre  des  décès  par  choléra  s'est  élevé  à  1,700 
pour  nos  Etablissements  de  Tlnde,  soit  une  mortalité  de 
G.  11  p.  1,000  habitants.  L'épidémie  a  sévi  avec  intensité  pen- 
dant les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  pour  reprendre 
en  décembre,  après  une  légère  accalmie.  C'est  à  Chanderna- 
gor  que  le  coefficient  de  la  mortalité  a  atteint  le  maximum, 
9.18  p.  1,000  habitants.  Pondichéry  vient  au  second  rang,  et, 
contrairement  à  tous  les  précédents,  Karikal  n'occupe  que  le 
ti'oisiènie  rang,  avec  un  taux  de  moitié  inférieur  à  celui  de 
Pondichéry. 

Aucun  facteur  étiologique  spécial  ne  peut  être  invoqué  pour 
expliquer  cette  recrudescence  du  choléra,  si  ce  n'est  les  hautes 
températures  subies  pendant  la  saison  des  vents  d'Ouest  et  la 
sécheresse,  qui  ont  tari  les  étangs  et  les  puits. 

Indo-Chine,  —  En  Gochinchine ,  3  cas  ont  été  traités  à  l'hô- 
pital indigène  de  Choquan;  aucun  cas  n'a  été  signalé  dans  les 
provinces. 
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.  Au  Laos,  un  foyer  a  été  observé  dans  la  province  de  Xiên- 
Khoaang,  dans  ia  région  du  Tham-Loï,  en  dehors  du  plateau. 
Les  premiers  cas  ont  éclaté  en  septembre,  et  en  octobre  tout 
était  terminé. 

Quelques  cas  isolés  se  sont  produits  chez  des  indigènes  à 
Hanoï,  Bac-Ninh  et  Haïphong  (Tonkin), 

BENGUB. 

La  dengue  a  été  signalée  à  Haï-Phong  et  à  Quang-Yén; 
elle  a  sévi  pendant  la  saison  fraîche  en  février  et  en  mars,  at- 
teignant 69  Européens  et  5  indigènes  à  leur  service.  Elle  n'a 
entraîné  aucune  complication;  son  invasion,  avec  hyperthermie, 
rachialgie  et  éry thème  fugace,  a  toujours  été  brusque. 

La  maladie  a  été  importée  de  Hong-Kong. 

DIARRHÉE  ET  DYSENTERIE. 

Ces  affections  ont  été  observées  dans  toutes  nos  possessions 
d'outre-mer. 

Guyatie,  —  La  diarrhée  endémique  sévit  surtout  sur  l'élé- 
ment pénal;  en  1906,  cette  affection  a  occasionné  586  en- 
trées dans  les  hôpitaux  et  causé  169  décès. 

La  dysenterie  a  été  au  contraire  relativement  rare  :  79  en- 
trées, suivies  de  11  décès. 

Martinique.  —  La  diarrhée  n'a  nécessité  que  la  hospitali- 
sations ,  dont  la  moitié  est  à  mettre  au  compte  des  Européens. 
Elle  n'a  présenté  aucune  gravité. 

La  dysenterie  a  occasionné  une  entrée  d'indigène  et  7  d'Eu- 
ropéens; chez  un  de  ces  derniers,  la  maladie  a  revêtu  une 
forme  hémorragique  grave,  suivie  néanmoins  de  guérison. 

Guadeloupe.  —  La  dysenterie  ne  figure  que  pour  9  cas  dans 
la  statistique  de  l'hôpital  militaire.  C'est  cependant  une  affec- 
tion assez  commune  dans  l'île,  où  l'alcool,  consommé  en  quan- 
tité excessive,  est  une  cause  prédisposante.  Il  faut  ajouter  que, 
ÀKN.  B^HYG.  COLON.  —  Julllet-août-sepL  1908.  XI  —  sa 
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dans  bien  des  localités,  et  surtout  à  Bas^e-Terre,  leau  d'ali- 
mentatioD  laisse  beaucoup  à  désirer  ot  iju'eHe  coalnbac,  pour 
sa  part,  à  Téclosion  de  cette  afl'ectioii.  On  n  ob&ervtj  généra lu- 
ment  que  des  cas  aigus;  la  dysenterie  chronique  est  relative- 
ment  asses  rare. 

Les  cas  de  diarrhée  endémique  ont  été  peu  nombreux, 

Afrique  occidentale,  —  Au  Sénégal,  la  diarrhée  a  occasion ivé 
5i  entrées  d'Européens  et  17  d'indij;eiies  el  causé  h  décès. 

La  dysenterie  n'a  entraîné  que  16  (mirées  d'Européens  pour 
diarrhée  et  9  d'indigènes.  Tous  ont  guéri. 

Au  Soudan  on  compte  17  entrées  d'Européens  pour  diarrhée 
et  9  d'indigènes. 

La  dysenterie  a  nécessité  89  hosjMUliBBlions  tl'EuropéeiLs^ 
parmi  lesquels  il  s'est  produit  û  dérès^  yt  38  entn.'es  d'indi- 
gènes avec  6  décès.  Cette  afleclion  a  été  suivie,  dans  (3  ras, 
d'hépatite  suppurée. 

En  Guinée,  on  a  enregistré  8  cas  de  dysenterie  dont  5  chez 
des  Européens. 

A  la  Côte  d'Ivoire,  la  dysenterie,  très  rare  chez  les  Euro- 
péens, est,  au  contraire,  très  commune  dans  Télé  ment  indi- 
gène; 47  cas  ont  été  constatés  dans  ce  groupe  en  1906, 

Au  Dahomey,  on  ne  relève  dans  la  statistii|ue  annuelle  q«« 
2  cas  de  diarrhée  endémique  chex  les  Européens.  La  dysen- 
terie n'a  occasionné  que  5  hospitalisations,  doni  4%  suivie.^ 
d'un  décès,  parmi  les  Européens. 

Congo.  —  La  diarrhée  a  été  Iréqueinuient  observée  dau^ 
toute  l'étendue  du  Congo,  tant  sur  ie^  liuiopiiens  que  sur  les 
indigènes.  Elle  a  été  occasionnée  par  le  refroidissement  noc- 
turne et  par  des  intoxications  d'orighie  aiimeulaire,  surtout 
chez  les  indigènes.  Ces  derniers,  plus  pailicutièremcnl  ceux 
de  rOubanghi-Chari-Tchad,  n'hésilenl  pas  k  ingérer  des  ca- 
davres d animaux  de  toutes  sortes,  même  a  IVUl  depulréfar- 
tion  complète.  La  dysenterie  est  relaliveuient  rare;  il  en  a  été 
observé  4  cas,  suivis  de  a  décès  sur  des  Europc^us  dans  le 
territoire  du  Tchad;  elle  a  été  fréquente  chei  les  indigènes* 
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À  BrajKzaviiiâ,  99  cas  figurant  dan»  la  statistique,  dont  9t 
pour  les  indigènes,  ayant  cauaé  5  d^cèg.  Celte  afiaotion  eat 
ordinairement  rare  à  Libreville;  elle  a  été  cependant  plus  fré- 
quente en  igo6  que  pendant  les  imix  années  précédentes. 
Cinq  Européens  ont  été  hospitalises  pour  dysenterie,  tons  ont 
guéri;  sur  9  indigènes  atteinte,  U  ont  sueoombé. 

Réunion,  —  La  statistique  ne  signale  que  6  cas  de  dysen- 
terie traités  dans  les  hôpitaux,  ayant  occasionné  3  décès,  et 
1 3  cas  de  diarrhée. 

Madagascar.  -«^  La  diarrhée,  la  dysenterie  et  la  rectite  doi« 
vent  être  considérées  comme  endémiques  dans  la  Grande  lie.  Le 
nombre  de  cas  n'a  pas  été  cependant  très  élevé  en  1906,  année 
pendant  laquelle  on  a  noté  i93  entrées,  dont  &9  d'indigènes 
pour  dysenterie  et  rectite,  et  1  sS  pour  diarrhée,  dont  A 7  sont 
à  mettre  au  compte  des  natifs. 

Ces  affections  sont  le  plus  souvent  imputables  à  Timpru-^ 
dence  des  hommes,  qui,  au  cours  des  exercices  exlérieors, 
boivent  Teau  des  ruisseaux  sans  se  soucier  de  sa  pureté  et 
ne  prennent  aucune  précaution  contre  les  refroidissement« 
nocturnes.  Beaucoup  de  diarrhées  sont  dues  également  k  Tabus 
des  fruits  verts,  les  mangues  en  particulier.  Depuis  les  trois 
dernières  [années  on  constate  une  légère  augmentation  de  ces 
affections  dans  l'élément  européen,  tandis  qu'elles  restent  sta- 
tiounaires  chez  les  indigènes. 

Comores.  —  Ces  affections  endéinicjues  ont  été  rares  dans 
les  lies  de  Mayotte,  Ânjouan  et  Mohélj,  et  très  fréquentes  à  la 
Grande  Comore.  Dans  cette  dernière  Ile,  elles  ont  causé  de 
nombreux  décès,  particulièrement  parmi  les  enfants  et  lep  vieil^ 
lards,  ce  qui  tient  h  ce  que,  en  l'absence  de  rivières,  les  habi- 
tants n'ont  pour  eau  d'alimentation  que  de  l'eau  saumâtre, 
provenant  de  puits  peu  profonds,  creusés  près  du  rivage. 

Itide.  —  La  dian^hée  a  causé  dans  l'Inde  i,&5!S  déeès,  soit 
un  taux  de  mortalité  de  5.2 1^  p.  t,ooo  habitant».  On  compte 
d  autre  part  876  décès  dysentériques  ou  3.i&  p.  1,000  habi- 
tants. La  mauvaise  qualité  des  eaux  d'alimentation,  l'ingestion 
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de  fruits  veris,  le  manque  absolu  crhyfjièn^s  entreat  pour  la 
[il lis  {[rande  part  dans  Tétiologie  de  cas  ailections. 

imlo-Chine.  —  En  Clochinchîne,  la  ville  de  Saïgon  a  oncore 
i*k*  1res  éprouvée  en  1906;  rhdpitnl  a  rrru  5^3  Européens 
îillfints  de  dysenterie.  Les  cas  les  plu:^  fréquiuib  et  Ich  plus 
graves  s'observent  au  moment  de  la  snison  de^t  pluies;  c'est 
aussi  à  ce  moment  que  Texamen  haclériologique  des  eaux 
d'alimentation  fait  constater  leur  rich^^^ie  en  germes  patho- 
gène». A  la  saison  des  hautes  eaux,  on  constate  dons  les  eaux 
la  juésence  du  bacille  pyocyanique  et  de  grandes  quatrtilés 
d'artiibes;  c'est  à  ce  moment  qu'apparaissent  les  cas  de  dysen- 
terie hémorragique. 

Au  Laos,  la  dysenterie  est  devenue  nire  parmi  les  Euro- 
|M'ens,  depuis  que  les  postes  ont  été  pourvus  de  filtres  ou 
truiijiareils  stérilisateurs.  On  l'observu  rrétiiiemuient  chez  leîi 
iiLdi|Tènes,  principalement  chez  ceux  qui  consommeul  Teau  de 
rizière  et  qui  ne  se  garantissent  pas  contre  les  intempéries  des 
saisons,  en  se  logeant  ou  en  se  vêlissauL  niai.  On  fol^serve 
surtout  d'avril  à  septembre. 

En  Annam,  des  cas  isolés  de  diarrhée  ont  été  signalés  sur 
kvuir^  l'étendue  du  territoire,  mais  la  ru  al  ad  ie  a  sévi  d'une  façon 
partirulièrement  rigoui'euse  dans  les  provinces  de  Ouang-Tri 
el  de  Vinh;  200  cas  ont  été  enregistrés  dans  une  des  préfec- 
liir(^s  de  la  première  province.  A  Vinh,  on  a  compté  98  cas. 

Au  Tonkin,  la  dysenterie  a  causé  coiiiuie  les  années  précé- 
di^nles  de  nombreux  ravages  dans  la  poptil^itiun  tant  européenne 
iju'indigène;  890  Européens  et  117  indigènes  ont  été  soignés 
pour  cette  affection  dans  les  établissements  du  Service généraL 
Dans  les  hôpitaux  de  l'assistance,  le  nombn^  des  indigènes 
traités  a  dépassé  le  chiffre  de  1,000.  Cest  au  luorrient  de  la 
saison  chaude  que  la  maladie  a  été  le  plus  fréquente;  la  plupart 
du  temps,  l'eau  doit  être  incriminée.  La  dysenterie  pst  devenue 
exfi'plionnelle  à  Hanoï  parmi  les  militaires  depuis  qu'on  leur 
lait  une  distribution  d'eau  distillée.  Le  mâme  fail  s>st  produit 
JaiLs  plusieurs  autres  localités  où  de  feau  stérilisée  a  été  sub- 
stituée à  des  eaux  impures. 
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Nouvelle-Calédùnie.  —  La  diarrhée  endémique  a  causd  1 8  en- 
trées d'Européens  libres  dans  les  hôpitaux  et  i  s  7  de  condamnés. 
Cette  affection  a  causé  10  décès  chez  ces  derniers. 

Dans  rélément  européen  libre,  on  compte  i5  entrées  et 
1  décès  par  ^uite  de  dysenterie.  L'élément  pénal  a  fourni  pour 
la  même  affection  117  entrées  et  34  décès. 

FIÈVRE  JAUNE. 

Sénégal.  —  Sauf  une  alerte  à  Dakar,  à  la  fin  de  septembre, 
où  â  cas  de  fièvre  jaune  nés  surplace  furent  suivis  de  décès, 
il  n'a  pas  été  constaté  d'autres  cas. 

Soudan.  •=—  La  fièvre  jaune  a  régné  dans  la  colonie  du  mois 
d'aoât  jusqu'à  la  fin  de  novembre.  Des  cas  disséminés  ont  été 
observép  de  Ségou  à  Kayes.  L'épidémie  a  même  gagné  Gombou 
dans  le  Sahel.  Sur  82  cas  avérés,  on  a  compté  20  décès; 
d'autre  part,  4  cas  suspects  ont  été  suivis  de  décès. 

Il  a  été  impossible  d'assigner  un  point  de  départ  unique  à 
cette  épidémie,  la  plus  meurtrière  de  toutes  celles  observées 
jusqu'ici  au  Soudan. 

Dahomey.  —  La  fièvre  jaune,  qui  avait  sévi  dans  la  colonie 
en  igoB,  se  cantonnant  exclusivement  à  Grand-Popo  avec  un 
cas  suivi  de  décès  à  Ouidah  sur  un  ecclésiastique  provenant  de 
la  première  de  ces  localités,  n'a  fait  son  apparition,  en  1906, 
qu'à  Ouidah.  On  a  enregistré  10  cas  ayant  entraîné  7  décès. 
L'épidémie  a  débuté  le  ta  avril  et  prenait  fin  le  21  juin. 

FILARIOSE. 

La  filariose  est  excessivement  commune  dans  presque  toutes 
nos  colonies;  elle  est  souvent  confondue  avec  la  lymphangite 
et  l'accompagtie  dans  bien  des  cas. 

La  statistique  de  1906  n'en  fait  mention  que  dans  nos 
possessions  des  Antilles,  en  Afrique  occidentale,  au  Congo,  aux 
Comores  et  dans  nos  colonies  océaniennes. 


356     MALADIES  ENDÉMIQUES,  ÉPIDÉMIQEJES  ET  «lOMAGIElSES 

Martinique.  —  La  filariose  est  commune*  Les  cm  tl^^lophnii- 
tiasis  sont  bien  plus  nombreux  dans  h^s  rogion»  du  titloral  que 
dans  les  hauteurs.  Aucune  race  nest  îÊ^^trac taire;  eependool  on 
n'observe  guère  cette  affeclion  chez  les  Europf't'ns  qu  après  un 
long  séjour,  dix  années  au  minimum. 

Guadeloupe.  —  Les  manifestations  He  la  ïiiarioHc  8ont  fré- 
quentes dans  cette  possession,  surtout  k  la  ftrande-Terre, 
partie  marécageuse  de  Tile.  L'hématochylnrît^<  le  chylocèle, 
Tadénolymphocèle,  les  abcès  lymphalîtjues  s'observenl  ïré- 
quemment,  tant  chez  les  créoles  blancs  que  che^  les  noirs  de 
toutes  nuances.  On  estime  que  le  quart  de  la  population  di^  la 
Grande-Terre  et  de  Pointe-à-Pitre  en  paiùrulier  csl  atk^înt 
d'éléphautiasis  à  des  degrés  divers. 

Afrique  occidentale.  —  9  indigènes  atteinLs  d'éléphantia&is, 
sont  entrés  dans  les  hôpitaux  du  Sénégal. 

Au  Soudan,  la  filariose,  excessivement  commune  dans  cer- 
taines régions,  sévit  surtout  sur  les  indiffènes.  Qï^^lq^^'î^  ^^^ 
ont  été  observés  sur  des  Européens,  mais  il  ^s'agisîiajt  du  ver  de 
Médine,  dont  on  a  constaté  une  véritable  épidt'mie  sur  dos 
tirailleurs  à  Tombouctou,  à  la  suite  d'une  tournée  de  police- 
Cette  affection  est  très  fréquente  h  Gaotia,  em  avril  et  en  mai, 
et  à  Niamey  pendant  tout  Thivemage.  A  Roramo,  il  existe  plu- 
sieurs mares  contenant  des  cyclopes,  rrnstarés  excessivi?menl 
petits,  qui,  on  le  sait,  servent  d'hôtes  intermédiaires  aux  (em- 
bryons de  la  filaire  de  Médine;  aussi  ces  parasites  sonl-iU  fré- 
quents chez  rindigène. 

En  Guinée,  cette  maladie  est  très  n-pandue  dans  lélémeul 
indigène,  bien  que  la  statistique  hospitalière  n'en  porte  que 
4  cas,  ce  qui  tient  à  ce  que  Ton  nt'  se  fait  pas  hospitaliser 
pour  cette  affection. 

Elle  est  tellement  commune  à  la  Côle  dlvoire,  dans  loule 
retendue  de  la  colonie ,  que  le  ver  de  Guinée  esL  avec  les  vastes 
ulcères ,  Taffection  qui  amène  le  plus  d'indigènes  à  la  consul- 
tation. 

Au  Dahomey,  le  ver  de  Guinée  est  siirlout  fréquent  dans 
le  hinterland  de  la  colonie. 


DANS  LES  COLONIES  FRANÇAISES  EN  1906.  857 

Congo.  —  La  filariose  est  excessivement  commune;  on  estime 
que  la  moitié  des  indigènes  sont  porteurs  de  filaires  dansie  sang. 
La  filaire  la  plus  fréquemment  observée  est  la  Filaria  pentans. 
Quelques  Européens  ont  présenté  la  Filaria  Loa  à  l'état  adulte, 
circulant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  en  diverses  régions 
du  corps.  A  Brazzaville,  les  seules  manifestations  filariennes 
rencontrées  ont  été  des  abcès  lymphatiques,  des  orchîtes  et  des 
adénites. 

Le  ver  de  Guinée  parait ' inconnu  dans  le  Moyen  Congo;  au 
Tchad,  au  contraire,  le  quart  de  nos  tirailleurs  étaient  porteurs 
de  ce  parasite  et  les  Européens  eux-mêmes  n'en  sont  pas  exempts. 
En  1906,  ce  ver  a  été  constaté  sur  i/i5  hommes  de  notre 
personnel  militaire  indigène. 

Comores.  —  La  filariose,  avec  toutes  ses  manifestations  : 
éléphantiasis,  lymphoscrotum,  etc.,  existe  dans  l'archipel,  mais 
nie  Mohéli  est  plus  atteinte  que  les  autres  îles;  la  moitié  do 
la  ))opulation  payerait  son  tribut  à  cette  affection. 

Nouvelle-Calédonie.  —  Assez  commune  en  Nouvelle-Calédonie. 

Tahiti.  —  La  filariose  est  excessivement  répandue  dans  toutes 
les'îles  dépendant  de  ce  gouvernement.  Moréa  et  les  Iles-sous- 
le-Vont  sont  plus  spécialement  éprouvées  :  un  indigène  sur  90 
serait  atteint.  La  chjlurie  est  assez  fréquente;  les  éléphantiasis 
des -membres  et  du  scrotum,  souvent  très  volumineux,  sont 
communs. 

CONGESTION  DU  FOIK   ET  HEPATITE. 

Les  affections  du  foie  ont  été  signalées  à  la  Guyane,  aux 
Antilles,  en  Afrique  occidentale,  au  Congo,  à  Madagascar,  à  la 
Réunion,  aux  Comores,  dans  l'Inde,  en  Indo-Chine  et  en  Nou- 
velle-CaJédonie. 

Guyane.  — Les  statistiques  hospitalières  portent  89  entrées 
pour  hépatite.  Cette  affection  a  plus  touché  le  personnel  libre 
(92  cas)  que  le  personnel  pénal,  qui,  sur  un  effectif  9  fois 
plus  nombreux,  n'en  compte  que  i3  cas,  suivis  de  s  décès, 
dont  1  à  la  suite  d'hépatite  suppurée. 
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Martinique.  —  Les  entrées  à  Thôfiilal  pour  affertions  hopa— 
tiques  se  sont  élevées  au  chiffre  de  tG^  donl  lij  Euï-opéeii.s  et 
3  indigènes;  elles  ont  occasionné  s  décès. 

Guadeloupe,  —  Les  hépatites  simples  ou  suppurnes  sont  peu 
nombreuses.  11  n'a  été  enregistré  à  Hiôpiliil  niili taire  qu'une 
seule  entrée  pour  abcès  du  foie.  Le  nialadt!  opéré  m  exfremiê  a 
succombé. 

Afrique  occidentale,  —  Au  Sénégal,  on  rompit;  h  entrf'*es  dans 
les  hôpitaux  pour  hépatite  :  4  EuropfVns  cl  i  indifjènc. 

Au  Soudan,  l'hépatite  a  occasionru'  nU  hospitalisalions,  «tout 
2  d'indigènes,  et  5  décès,  dont  3  d'f]urûpé<*ns  et  i  (rindifïènes. 
A  noter  6  hépatites  suppurées,  cons/ruïives  à  des  dysenlnrîes 
et  ayant  entraîné  a  décès. 

En  Guinée,  cette  affection  a  néct^ssité  lo  entrées  dans  les 
hôpitaux,  dont  une  d'indigène,  suivies  d'un  décès  d'Européen* 

Cote  ilvoire.  —  On  a  enregistré  lo  cns  dliépaïiledontg  rlicz 
les  Européens  et  6  chez  les  indigènes,  ayant  entraînf-^  3  décès 
indigènes. 

Dahomey.  —  Les  congestions  du  foie  ont  été  assejt  fréquentes; 
elles  ont  nécessité  lo  entrées  dans  l(^s  hôpiiau.i;  mais  alors 
qu'en  1906  on  avait  enregistré  deux  lu^patites  suppurées  (suivies 
de  décès,  il  n'y  a  eu,  en  1906,  amun  caK  d'hépatite  ayant 
nécessité  une  intervention  chirurgien ii^ 

Congo,  —  Les  congestions  du  fois,  fré<]uentps  et  passagères, 
ont  été  en  général  consécutives  à  des  acres  de  fièvre  oii  a  des 
écarts  de  régime.  Cependant  quatre  ras  graves  se  sont  mani- 
festés à  la  suite  de  flux  intestinaux  d  y  tien  té  ri  for  mes,  Deun  cas 
d'hépatite  suppurée  ont  été  observés  à  [li-a/.iaville  *"hez  des 
malades  qui  n'avaient  eu  au  préalalyle  ni  diarrhée  ni  dysen- 
terie. Les  abcès  se  sont  fait  jour  spontanément,  Ton  par  le 
poumon,  l'autre  par  l'intestin. 

Madagascar.  —  L'hépatite  a  nécessité  hh  hospitalisa  lions, 
dont  2  d'indigènes;  aucun  cas  d'hépatite  suppurée. 
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Bhnwn.  —  La  statistique  hospitalière  porte,  sous  la  déno- 
nitiiation  d'aH'ection  du  foie,  8  entrées  et  i  décès. 

Contore».  - —  L'hépatite  est  très  rare  aux  Comores,  même  chez 
les  vieux  paiiuléeûs;  elle  n'a  occasionné  en  1906  qu'une  seule 
enliTo  d'Européen  à  Thôpital  de  Dzaoudzi. 

tîide,  —  On  compte  18  entrées  pour  hépatite  dans  les  hô- 
pitniLv.  dont  i  Européen  et  17  indigènes.  Celte  affection  a 
causé  7  décès,  soit  un  taux  de  0.26  pour  1,000  habitants.  On 
ne  signale  pas  d'hépatite  suppiirée. 

Indo-Chine.  —  En  Cochinchine,  le  nombre  des  cas  d'hépatite 
aiguë  observée  chez  les  Européens  s'est  élevé  au  chiffre  de  87 
sans  décès;  celui  des  hépatites  suppurécs  à  4q,  avant  entraîné 
9 A  décès  i}l  18  rapalriements;  û  cas  sont  à  signaler  chez  les 
indigènes,  tous  suivis  de  guérison. 

Au  Tonkin,  les  hépatites  aiguës  ont* occasionné  3o  entrées 
et  1  décès  parmi  les  Européens  et  8  entrées  parmi  les  indigènes; 
î*  1  cas  d'hépatite  suppurée  ont  nécessité  une  intervention  chirur- 
gicale chez  le^  Européens,  et  ont  été  suivis  de  i/i  décès  el  de 
7  guérîsons;  h  autres  décès  sont  à  mettre  au  compte  de  celte 
affection,  dont  le  diagnostic  n'a  pu  être  établi  qu'à  l'autopsie. 
Celte  maladie  n'a  donné  lieu  chez  les  ihdigènes  qu'à  2  entrées 
et  1  décès.  Il  est  à  remarquer  que  la  mortalité  par  hépatite 
suppurée  a  été  beaucoup  plus  élevée  en  1906  que  les  années 
précédentes. 

NouveUe-CdlMonie,  —  Les  hépatites  simples  ou  suppurées 
sont  Tréquenles;  elles  ont  occasionné  3i  entrées  d'Européens, 
suivicsde  i  décès,  et  49  de  condamnés,  ayant  entraîné  16  décè.«. 
Les  journées  de  traitement  se  sont  élevées  au  chiffre  de  6^9 
pour  les  premiers  et  de  1,798  pour  les  seconds. 

LEPRE. 

La  lèpre  est  mentionnée  dans  les  rapports  de  la  Guyane,  de 
la  CMe  occidentale  d'Afrique,  du  Congo,  de  Madagascar,  de  la 
Réunion,  des  Comores,  de  l'Inde,  de  Tlndo-Chine,  de  la  Non- 


360     MALADIES  FADÉMIQL'ES,  ÉPIDÉMinHES  ET  CONTAGÏECSKS 

veHe-CalMonieetdeTaliiti.Noscolonif^sdesADlilîes  [ie<^î|[nn1enl 
pas  cette  affection  :  les  lépreux  de  ces  deux  roionîos  sont  diri- 
g6s  sur  la  léproserie  de  la  Désirade. 

Guyane.  —  La  statistique  n'enregistre  que  quelques  c»s  de 
lèpre,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  lépreux  avéras  sont  Hjrifjés  sur 
les  léproseries  et  qu'il  ne  passe  par  les  hôpitaux  quf*  les  maladies 
dont  le  diagnostic  est  douteux.  La  lèpre  osl  très  répandue  en 
Guyane. 

Côte  occidentale  (F  Afrique.  —  Au  Séné}[fll .  on  observe  toujnurB_ 
un  nombre  important  de  lépreux. 

Au  Soudan,  la  lèpre  existe  dans  tout  lo  If^-^ut  Séné^jal  :  il  y  a 
bien  peu  de  villages  qui  n'aient  des  lôpreux,  (I  scjiiljle  que  le 
nombre  des  cas  augmente  peu  à  peu.  Bafoulabé,  Gaoua  et  Gno 
sont  les  points  où  elle  semble  le  plus  fn-quenle,  Los  iTiflijjèneane 
prennent  aucune  mesure  d'isolement  contre  ces  malades  qui. 
malgré  leurs  mutilations,  continuent  à  vivre  au  contact  de  tous. 

En  Guinée,  la  lèpre  est  toujours  signalée;  elle  Tail 
chaque  année  des  progrès,  s'étendant  lentement  et  sour- 
noisement. 

A  la  Côte  d'Ivoire,  la  lèpre  existe  un  peu  partout  sur  toute 
refondue  du  territoire;  il  n'y  a  pas  de  foyers  nettement  déter- 
minés, mais  des  cas  isolés  dans  une  foule  de  localités. 

Au  Dahomey,  la  lèpre  ne  figure  pas  dans  la  alalîsiique  \  leb 
médecins  du  Haut  Dahomey  signalent  des  cas  de  lèpit^  en  plus 
grand  nombre  depuis  quelques  années.  Le  médecin  du  poste 
de  Djougou,  notamment,  en  a  observé  quelques  cas;  il  affirme 
que  la  création  d'une  léproserie  ou  tout  au  moins  duo  abri 
pour  les  lépreux  serait  d'une  grande  utililé  dans  la  région. 
Mais  il  faut  compter  avec  la  mentalité  des  indigènes,  qui  ne  se 
prêteraient  pas  volontiers  à  rinternemenl  de  leurs  lépreux^ 
qu'ils  séquestrent  eux-mêmes  dans  des  endroits  écartés  et  peu 
connus,  au  moins  dans  le  Bas  Dahomey - 

Congo.  — La  lèpre  existe  dans  tout  le  lorritoîre  de  la  coionic 
et  cause  de  grands  ravages  dans  toutes  les  populations  isla- 
misées  du  Tchad. 
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Les  formes  que  Ton  y  rencontre  sont  les  formes  nerveuses  et 
amputantes.  Les  indigènes  croient  à  Thérédité;  néanmoins  ils 
s'ëloignent  prudemment  des  lépreux.  Elle  a  été  également  si- 
gnalée en  plusieurs  points  de  TOubanghi,  notamment  dans  les 
environs  de  Bangui,  où  les  lépreux  sont  rigoureusement  isolés 
parleurs  congénères. 

L'hôpital  de  Libreville  n*a  hospitalisé  quun  seul  lépreux,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  la  lèpre  soit  rare  dans  celte  partie  du 
Congo.  Chaque  année,  le  dispensaire,  tenu  par  des  sœui^, 
recueille  de  nombreux  lépreux  qui  vont  y  chercher  un  dernier 
asile.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  de  cette  catégorie  est 
fourni  par  les  villages  pahouins.  Les  Gabonais  de  race  pure  ne 
contractent  qu'exceptionnellement  la  lèpre;  elle  ne  semble  pas 
d'ailleurs  avoir  gagné  beaucoup  de  terrain  dans  la  colonie. 

Réunion.  —  La  léproserie  na  abrité  en  1906  que  43  lépreux, 
parmi  lesquels  il  s'est  produit  h  décès. 

Cornons.  —  La  lèpre  est  une  des  endémies  les  plus  répandues 
dans  cet  archipel. 

A  la  Grande  Comore,  la  maladie  progresse;  en  mai  et  juillet 
1906,  on  a  compté  166  lépreux  pour  un  total  de  âs  villages 
visités.  En  présence  de  cette  constatation,  les  autorités  locales 
ont  décidé  de  rassembler  les  malades  et  de  les  isoler  dans  une 
agglomération  spécialement  construite  pour  eux  à  Sconi.  La 
forme  la  plus  répandue  est  la  lèpre  nerveuse. 

A  Mohéli,  la  lèpre  est  aussi  commune  qu'à  la  Grande 
Comore. 

A  Anjouan,  la  maladie  demeurerait  stationnaire. 

A  Mayotte,  la  léproserie  de  M'Zambourou  a  reçu,  en  1906, 
U  nouveaux  pensionnaires,  ce  qui  porte  à  61  le  nombre  des 
lépreux  internés  dans  celte  île.  L'isolement  pratiqué  dès  qu'un 
cas  de  lèpre  est  constaté  a  feit  que  la  maladie  est  en  voie  de 
régression. 

Madagascar.  —  Le  nombre  des  lépreux  internés  dans  la 
Grande  Ile  s'élève  à  plus  de  3, 000,  mais  il  en  existe  un  bien 
plus  grand  nombre  en  liberté,  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
fixer  le  chifire,  même  approximativement. 
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Dans  la  province  de  Tananarive,  il  existe  deux  Iqjroseries 
abritant  à  elles  deux  1,010  lits,  qui  onl  été  insuffiî^uiitii  pour 
recevoir  les  malades;  aussi  plusieurs  lépreux  ont-ils  été  niduiLs 
à  coucher  par  terre.  Elles  ont  abrité  li  elles  deux  une  moyenne 
de  1,100  malades.  Dans  la  province  d'Itasy.  la  lépi-oserie  n 
reçu  3i  1  lépreux,  parmi  lesquels  on  a  enregistré  aty  déciîs  et 
6  naissances.  Trois  enfants,  reconnus  indemnes  de  lèpre,  ont 
été  rendus  à  leurs  familles. 

Dans  la  province  de  Vakinankaratra,au  3i  df^cembre  igoO, 
on  comptait  80g  lépreux  internés.  Il  s'en  présentait  rbaque 
jour  de  nouveaux  et,  d'après  les  renseîffnenienls  rr^eneillis,  il  en 
resterait  environ  200,  qui  se  cachent  pour  ne  pas  être  privés 
de  leur  liberté.  On  a  enregistré  72  décès  et  87  naissances  dans 
cet  établissement. 

La  léproserie  de  la  province  d'Arabosifra  complall^  au  3 1  dé- 
cembre i9o(>,  79  malades  internés,  contre  78  au  t*^  janvier 
de  la  même  année.  Dans  le  cours  de  cette  |jériode,  on  ne 
compte  que  4  entrées  et  3  décès.  On  estime  à  1,200  le  chilTre 
des  lépreux  de  la  province. 

La  province  de  Fianarantsoa  possède  une  léproserie  fort  bien 
située  à  Iléna,  à  3  kilomètres  de  la  vîlic.  LVtabliîiiseménl  con- 
stitue un  grand  village  d'une  propreté  remarquable.  Il  y  a 
place  pour  44o  malades.  En  dehors  de  cette  lépro^^erie  oflicîclle, 
il  existe  à  proximité  du  chef-lieu  d*^ux  autres  établi ssemenlR  : 
Tun,  dit  Léproserie  de  la  Mission  de  Londres,  nlirite  une 
moyenne  de  3o  malades;  le  second,  connu  sous  le  nom  de 
Léproserie  de  la  Mission  catholique,  situé  à  Marana,  à  5  kilo- 
mètres au  Nord-Ouest  du  chef-lieu,  peut  contenir  '}q  léj^reus. 
Un  bâtiment  neuf  en  construction,  t\m  ne  sera  terminé  que 
cette  année,  permettra  d'interner  au  moins  'loo  malades  en 
séparant  les  sexes. 

Le  chiffre  des  lépreux  internés  en  lyoG  s'est  élevé  ii  343, 
parmi  lesquels  on  a  compté  56  décès. 

Les  chefs  indigènes  du  cercle  di*  Fort-Dauphin  signalent 
l'existence  de  5i  lépreux  dans  les  ditTi^rents  dîtitricts,  mais  il 
n  a  été  procédé  à  aucun  contrôle  médical;  le  chiffre  ci-dessua 
ne  concerne  d'ailleurs  que  les  hommes. 
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La  province  de  Tamatave  est  dotée  d'une  léproserie ,  située 
à  la  Pointe  à  Larrée,  au  Nord  de  la  province,  en  face  de  Sainte- 
Marie.  Cet  établissement  ne  fonctionne  que  depuis  le  17  octobre 
1906;  immédiatement  occupé  par  un  grand  nombre  (Jji  lé- 
preux, il  n'en  comptait,  au  3i  décembre  1906,  que  io3,  dont 
un  certain  nombre,  encore  valides,  s'occupent  de  cultures  et 
d'industries  indigènes.  Il  s'est  produit,  au  cours  de  l'année, 
7/1  décès  sur  une  population  totale  de  S90  malades,  qui  a  passé 
par  l'établissement. 

La  lèpre  existe  dans  la  province  d'Analalava;  le  nombre  des 
lépreux  s'élève  à  environ  80.  Trois  centres  existent  actuelle- 
ment: l'un  se  trouve  dans  le  petit  village  d'Ambatosira,  dans 
la  presqu'île  de  Moromony,  où  vivent  environ  35  lépreux,  qui  se 
livrent  à  la  culture  de  la  terre;  le  deuxième  est  situé  dans  ia 
presqu'île  de  Baragou,  où  on  en  compte  une  quarantaine  qui 
sont  à  la  charge  du  district;  enfin  le  troisième,  dont  l'effectif 
est  d'une  quinzaine  environ,  est  établi  à  Ranomafane.  Ces 
villages  ne  sont  pas  surveillés. 

Dans  la  province  de  Tuléar,  on  ne  trouverait,  au  dire  de 
l'Administration,  qu'une  vingtaine  de  lépreux. 

La  province  de  Farafangana  compte  une  moyenne  journa- 
lière de  370  lépreux  internés,  parmi  lesquels  il  s'est  produit 
32  décès;  1  2  naissances,  dont  8  filles  et  4  garçons,  ont  été  en- 
registrées; 4  dé  ces  enfants,  dont  3  garçons  et  1  fille,  sont 
morts;  qu«mt  aux  autres,  s'ils  ne  présentent  aucune  trace  de 
lèpre  après  le  sevrage,  ils  seront  remis  à  la  famille  de  leurs 
parents. 

Inde.  —  En  1906 ,  le  mouvement  des  malades  a  été  moindre 
qu'en  1906;  il  n'est  pas  dû  à  la  diminution  du  nombre  des 
lépreux,  mais  à  ce  que  la  récolle  du  riz  ayant  été  satisfaisante, 
le  métier  de  mendiant  a  repris  son  intensité.  Les  lépreux,  vé- 
ritables juifs-errants,  ont  recommencé  leurs  courses  vagabondes, 
allant  de  pagode  en  pagode  implorer  la  charité  publique, 
préférant  cette  existence  nouiade  au  repos  dans  un  asile.  Au 
i""  janvier  1906,  on  comptait  89  pensionnaires  à  la  léproserie 
de  Pondichéry,  se  décomposant  ainsi  :  lèpre  tuberculeuse,  27; 
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lèpre  aneslhésique ,  &5;  lèpre  mixte,  17.  Au  cours  de  rtinnce, 
il  est  entre  38  lépreux  tuberculeux,  *2f}  aneslbé^iques, 
ik  mixtes.  Total  81.  Il  en  est  mort  so;  7 H  se  âonl  évadés.  Au 
3i  décembre,  il  en  restait  73,  dont  18  tuberculeux,  3s  aiie&- 
thésiques  et  s  9  mixtes. 

Indo-Chine»  — «  En  Coehinchine,  le  nombre  de!»  lépreux  in- 
ternés dans  la  léproserie  de  Culao-Rang,  à  In  dalo  du  i"  jan- 
vier 1906,  était  de  i3i.  L'établissement  an  a  ubrité  9o5  au 
cours  de  la  même  année,  dont  16/i  bomoiee,  tib  femmes, 
8  garçons  âgés  de  moins  de  16  ans  et  8  G  Iles.  Prestjue  tuuâ 
étaient  atteints  de  lèpre  mixte.  Le  nombre  deB  déd^â  iiûsl 
élevé  à  19. 

Au  Cambodge,  le  nombre  des  lépreux  est  esliméà  i,5oo; 
ils  sont  isolés  dans  des  villages  spéciaux  p;jr  la  p*ipulalioii. 

Au  Laos,  il  résulte  d'une  enquête  faiti'  rtH^omiuenl  que  lo 
total  des  cas  de  lèpre  avérés  s'élève,  pour  les  di verdies  pro- 
vinces, à  s5o;  mais  ce  chiffre  est  certainement  au-dessous 
de  la  vérité. 

En  Annam,  la  lèpre  semble  aussi  répandue  qu'au  Tonkin; 
.  on  estime  à  9,5oo  le  cbiflre  des  lépreux. 

Au  Tonkin,  la  seule  léproserie  011  risoteuient  soit  actuelle- 
ment eflScace  est  celle  de  Tè-Truong  dans  la  province  de  Ha- 
Dong,  sur  la  digue  du  fleuve  Rouge,  à  1 1  ktlomèlres  de  Hanoï. 
Fondée  autrefois  par  la  Mission,  elle  a  été  ratlâchoe  à  1  bùpilal 
indigène  de  Hanoï.  Située  à  proximité  du  tleuve,  elle  se  com- 
pose de  plusieurs  pavillons  surélevés  et  conslruits  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques.  Les  le'preux  assez  valides  pour 
travailler  peuvent  se  livrer  à  la  culture  et  à  lelevage.  Cet  éto- 
blissement  donne  asile  à  3/17  malades. 

Les  autres  léproseries  ont  été  fondées  par  hh  villages  eui^ 
mêmes  ou  par  les  Missions;  les  plus  imporlautet^  mui  gituéeji 
dans  les  provinces  de  Nam-Dinh,  Vinh~Von,  lIaï-Uuoii||  et 
Thai-Binh.  A  Nam-Dinh,  200  lépreux  s<mL  répartie»  dans 
Il  villages,  établis  autour  de  la  ville;  mais  ta  surveilUnC'C  en 
est  dillicile  et  Tisolement  n  en  est  pas  suilisjiunmeut  aîiâuré. 

Dans  la  province  de  Vinb-Yén,  les  lépreux,  au  nombre  de 
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80  îi  90^  sont  groupés  à  Che-Vang  dans  un  village  isolé  des 
autres  el  dont  ils  ne  peuvent  sortir. 

A  Haï'Duong,  la  Mission  a  recueilli  des  lépreux  dans  un 
asile  dincurables  auquel  la  province  accorde  un  subside  annuel 
de  5oo  piastres. 

A  Tliaï-Binh,  la  Mission  possède  également  une  léproserie, 
située  h  tî  kilomètres  et  demi  de  la  ville,  de  l'autre  côté  du 
lleuve  ei  sur  ses  bords.  Le  nombre  des  pensionnaires  est  de  76 
finviroiK 

Dans  la  province  de  Hung-Yén ,  la  Mission  entretient  deux 
léproscrîtis,  subventionnées  par  le  budget  provincial  :  Tune  aux 
eaviruiiB  de  Hung-Hoa,  abritant  19  lépreux;  Tautre  près  de 
Cam-k^'^,  comptant  ko  pensionnaires. 

Tableau  approximatif  des  cas  de  lèpre  pour  toute  Flndo- 
Chiim  : 

Timkiii 3,000 

Aonam a,5oo 

Coclùndiinc 3,ooo 

Catiil^iKlge 1 ,5oo 

Lau:^ 5oo 

Total io,5oo 


IStiUvdle-Calédonie.  —  La  commission  des  experts  pour  la 
l(*pre  foiK'tJonnant  à  Nouméa  a  examiné,  au  cours  de  Tannée 
1906,  (>i  [HTSonnes  suspectes;  sur  ce  nombre,  33  ont  été  re- 
connues lé[ireuses.  Elles  se  répartissent  de  la  manière  ci-après: 
Européens  libres,  8;  Européens  d'origine  pénale,  a;  indi- 
gènes, 9. 

Les  lépreux  des  deux  sexes,  internés  à  la  léproserie  do  Tilc 
aux  Chèvres,  près  Nouméa,  ont  fourni  1 3,4^7  journées  d'hos- 
pitalisation, 

TahiiL  —  Le  nombre  des  lépreux  paraît  demeurer  station- 
naire  depuis  plusieurs  années,  bien  qu'aucune  mesure  de  pré- 
i^ervation  n'ait  été  prise  à  leur  égard.  L'évolution  de  la  maladie 
serubif*  k^nte  dans  nos  établissements  de  TOcéanie.  On  observe 
te^  diver^esï  formes  :   tuberculeuse,  nerveuse  ou   mixte,  sans 
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que  l'une  d'entre  elles  paraisse  prédominer,  [.e  mai  perforant, 
extrêmement  fréquent  et  pre'coce,  est  signalé  dans  les  8/10 
des  cas.  Il  a  été  rencontré  une  fois  chez  un  enfant  de  1 1  ans, 
sur  lequel  on  n'avait  relevé  que  du  coryza  cl  quelques  taches 
décolorées  anesthésiques. 

MALADIE  DU  SOMMEIL. 

Sénégal,  —  La  maladie  du  sommeil  a  été  signal  ét^  plus  fré- 
quemment que  d'habitude,  ce  qui  tient  .sans  doutt!  h.  ce  que 
l'attention  a  été  plus  particulièrement  portée  sur  elle.  Sur 
7  indigènes,  traités  dans  les  hôpitaux  pour  cette  affection, 
6  ont  succombé. 

Soudan.  —  6  cas  de  maladie  du  sommeil,  suivis  de  h  dé- 
cès, ont  été  enregistrés  dans  la  statistique.  Les  centres  endé- 
miques  de  trypanosomiase  sont  généralement  ptni  étendus  et 
n'englobent  que  quelques  villages.  La  maladie  sévit  surLoul  a 
l'intérieur  de  la  boucle  du  Niger,  sur  les  rives  des  Voltas.  Dimx 
régions  paraissent  indemnes  jusqu'à  prosc^nt,  bien  que  Ton  y 
ait  constaté  de  temps  en  temps  des  cas  importés;  ni  sont  : 
5  l'Ouest,  la  région  du  Sahel,  et  à  l'Est,  celle  de  Zinder. 

Guinée.  —  10  indigènes  ont  été  signalés  commG  atteints  de 
trypanosomiase;  sur  4  entrés  à  l'hôpital,  3  onl  succombe'* 

Cote  d'Ivoire.  —  On  ne  compte  que  2  hospiialisations  d'in- 
digènes suivies  de  décès  pour  la  maladie  rlu  sommeil  i  mais 
il  est  certain  qu'elle  exerce  de  grands  ravages  en  rerlains 
points  de  la  colonie,  notamment  à  Boudoukou. 

Congo.  —  La  maladie  du  sommeil  n'existerait  dans  la  partie 
du  Congo  désignée  sous  le  nom  d'Oiibaughi-Chari -Tchad 
qu'à  rétat  de  cas  isolés;  cependant,  à  80  Mlomèlres  de  Ban- 
gui,  le  médecin  de  ce  dernier  poste  a  constaté  que  le  village 
de  Settia  avait  été  complètement  dépeuplé  par  la  li  ypanoso- 
miase. 

Les  glossines  abondent  dans  certaines  régions  du  territoire 
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du  Tchad,  mais  jusqu'à  présent  les  cas  de  maladie  du  som- 
meil observés  provenaient  de  TOubanghi,  du  Congo  et  de  la 
Sangha. 

8  cas  de  maladie  du  sommeil ,  suivis  de  5  décès ,  ont  été  hos- 
pitalisés à  Libreville  au  cours  de  Tannée  1906.  Les  malades, 
ùgés  de  10  à  90  ans,  provenaient  presque  tous  de  la  région 
Loango-Mayumba ,  sauf  un  Sénégalais  arrivé  dans  la  colonie 
deux  ans  auparavant.  La  trypanosomiase  devient  la  plaie  du 
Congo;  elle  est  signalée  presque  partout.  Dans  le  territoire  du 
Tchad,  on  n'a  observé  jusqu'à  présent  que  9  cas  d'importation, 
provenant  l'un  de  la  Sangha,  l'autre  du  Haut-Oubanghi.  A  la 
côte,  Loango  est  très  contaminé;  les  indigènes  des  environs 
de  Brazzaville  habitant  les  rives  du  Congo,  de  l'Oubanghi,  de 
la  Sangha  et  de  la  plupart  des  cours  d'eau,  payent  un  large 
tribut  à  la  maladie  ;  les  villages  sont  décimés.  Les  Européens 
n'y  échappent  pas;  le  D""  Allain,  résidant  à  Brazzaville,  a 
vu,  depuis  le  mois  de  mai  1906,  passer  à  Européens  atteints 
de  la  maladie  du  sommeil. 

MYCÉTOME. 

Cette  affection  n'a  été  signalée  qu'à  la  Côte  des  Somalis,  où 
2  cas  ont  été  traités  à  l'hôpital  de  Djibouti. 

PESTE. 

La  peste  a  fait  son  apparition  en  Indo-Chine  et  en  Nouvelle- 
Calédonie  au  cours  de  l'année  1906. 

Cochinchine.  —  La  peste  a  été  signalée  à  Saigon  et  à  Bentré, 
en  tout  9  cas  ;  mais  il  est  à  peu  près  certain  que  les  indigènes 
ont  caché  un  grand  nombre  de  malades. 

Tonkin.  —  Le  principal  foyer  de  peste  au  Tonkin  a  été 
Hanoï;  un  autre ,  moins  important,  s'est  formé  à  Vin-Yên ,  puis 
des  cas  isolés  ont  été  observés  dans  différentes  localités.  Le 
premier  cas  a  été  constaté  à  Hanoï  le  i4  février;  l'épi- 
démie sévit  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril  pour  dé- 
ASN.  D»UY0.  COLON.  —  Juiilel-août-sepl.  1908.  XI  —  a4 
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croître  en  mai  et  se  terminer  en  juin.  Li>  bilou  de  celle  épi- 
démie s'est  chiffiré  par  a  cas  sur  des  Européens  et  aac^  sut  dus 
indigènes. 

Quang'Tchéou'Wan,  —  L'épidémie  a  débuté  en  mars,  victt- 
mantla  population  asiatique,  au  sein  de  laquelle  elle  a  cau&é 
8o4  décès  sur  2,5oo  cas  environ. 

Nouvelle-Calédonie.  —  La  peste ,  qui  avïiit  éclaté  en  novi'nilire 
190&,  a  continué  à  sévir  au  début  de  l  aimée  1906  ju^quen 
février;  s  cas  suivis  de  décès  apparaissaient  de  nouveau  eu 
septembre;  lê  5  octobre,  aucun  cas  nouveau  ne  s'étant  piWml 
depuis  douze  jours,  la  quarantaine  était  le^ée. 

PUN. 

Lopian  existe  dans  presque  toutes  nos  eolouies;  aussi  nVsl-il 
signalé  que  lorsque  sa  fréquence  est  t<*!le  (ju'il  constitue  uiie 
véritable  maladie  épidémique. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'il  a  sévi  en  1906  à  ia  Guade- 
loupe et  aux  Comores. 

Guadeloupe,  —  Dans  le  courant  de  Tannée  1906,  on  a  si- 
gnalé, aussi  bien  à  la  Grande-Terre  qu^  dans  la  partie  monta- 
gneuse de  l'Ile,  plusieurs  centres  où  raffechon  a  revélu  un 
caractère  épidémique.  Ce  sont  surtout  les  (^nfants  des  écoles 
qui  ont  été  atteints;  aussi  a-ton  dû  fermer  tous  les  établisse- 
ments contaminés.  Cette  seule  mesure  prophylàclique  a  suiU 
pour  enrayer  l'extension  de  la  maladie. 

Comores,  —  Le  pian  est  endémique  d;ms  l'urcfiipel  j  en  mai 
et  juin  1906,  il  a  revêtu  l'allure  épidémique  à  la  Grande  Go- 
more,  où  il  est  d'ailleurs  plus  fréquent  que  dans  Ifô  autres 
îles. 

PALUDISME. 

Le  paludisme  a  été  mentionné  à  la  Guy;jiue,  aux  Antilles,  à 
la  Cote  occidentale  d'Afrique,  au  Conyo,  à  la  C6le  des  So- 
malis,  à  Madagascar,  à  la  Réunion,  aux  Comores,  dan^ 
i'inde  et  eu  Indo-Cbine. 
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Guyane.  —  Le  paludisme  est  l'endémie  dominante  dans  la 
colonie;  il  est  vrai  d'ajouter  qu'il  sévit  surtout  sur  une  caté- 
gorie de  personnel,  les  condamnés,  qui  ne  peuvent  être  rapa- 
triés; par  suite,  plusieurs  d'entre  eux  tombent  dans  un  état  de 
cachexie  profonde.  Sur  un  persounel  total  (libre  et  pénal)  de 
8,900  personnes,  on  a  compté,  en  1906,  2,774  entrées  pour 
paludisme,  ayant  causé  366  décès.  C'est  surtout  pendant  les 
derniers  mois  de  Tannée  que  Ton  enregistre  le  plus  d'atteintes. 

Martinique.  —  Le  paludisme,  sous  forme  d'accès  de  fièvre 
ou  d'anémie  et  de  cachexie  palustre ,  a  motivé  l'hospitalisation 
de  9a  Européens  et  de  83  indigènes  et  67  rapatriements  anti- 
cipés. Parmi  les  cas  de  paludisme,  on  ne  note  qu'un  seul  dé- 
cès, consécutif  à  un  accès  pernicieux  sur  un  surveillant  mili- 
taire provenant  de  la  Guyane. 

Guadebupe.  —  Les  manifestations  paludéennes,  nombreuses 
à  la  Guadeloupe,  sont  bénignes  dans  les  centres  placés  sur 
les  hauteurs;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  partie  de 
nie  désignée  sous  le  nom  de  Grande-Terre;  qui  manque  de 
relief  montagneux  ou  n'est  hérissée  que  de  faibles  vallonnements 
à  cuvettes  intercalaires,  od  chaque  bourg,  chaque  habitation 
sucrière  ont  leurs  marais,  petits  ou  grands. 

Les  accès  rémittents  bilieux ,  fréquents  dans  celte  dernière 
partie  de  l'île,  y  revêtent  des  formes  graves.  On  y  observe  de 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinuriqne  et  des  accès  pernicieux. 

Sénégal,  —  Le  paludisme  a  donné  lieu  à  un  plu»  grand 
nombre  d'entrées  en  1906  que  l'année  précédente  :  673  Euro- 
péens et  19  indigènes.  Les  formes  ont  été  moins  graves^  Cet 
accroissement  de  l'endémie  palustre  a  été  attribué  i  la  plus 
grande  quantité  d'eau  tombée  pendant  l'hivernage  qui  a  eu 
une  plus  longue  durée,  ce  qui  a  créé  un  grand  nombre  de 
flaques  propres  à  l'évolution  des  anophèles. 

Soudan.  —  L'infection  malarienne  est  la  maladie  endémique 
la  plus  commune;  elle  a  causé  à  elle  seule  la  moitié  des  indis- 
ponibilités. En  1906,  on  a  enregistré  33^  entrées  pour  cette 
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affection,  dont  Soi  d'Européens  et  28  d'indigènes,  suivie-s  de 
a  décès  :  1  Européen  et  i  indigène.  Le  jïaludlsme  sévit  loule 
l'année,  mais  d'une  façon  inégale  suivant  les  ^aif^oDs.  Sa  rourbe 
de  morbidité  se  superpose  très  exactement  h  celiQ  de  Thu mi- 
di té.  C'est  l'époque  où  les  moustiques  sont  le  plus  nombreux. 
Toutes  les  formes  sont  observées ,  avec  prédomina qcu  dr  la 
forme  rémittente.  Les  accès  pernicieux  sont  devenus  rexcepliim 
avec  l'usage  de  plus  en  plus  répandu  de  la  quinine  prévt*n- 
tive. 

Les  indigènes  adultes  sédentaires  sont  raremeni  aileints; 
mais  dès  qu'ils  se  déplacent  pendant  l'hivernage,  ils  payent 
leur  tribut  à  l'endémie.  L'index  endémique  est  considérable 
chez  les  enfants.  A  Bamako,  sur  100  enfanls  examinés  pen- 
dant l'hivernage,  le  D*^  Bouffard  a  toujours  trouvé  l'hémato- 
zoaire de  Laveran.  Il  a  rarement  constaté  Thypertrophie  de 
la  rate. 

Guinée,  —  C'est  l'endémie  la  plus  fréquemment  observée, 
surtout  sous  la  forme  de  fièvre  rémittente,  EHe  a  nécessiti^ 
324  hospitalisations,  dont  5  d'indigènes,  et  occasionné  3  dé- 
cès parmi  les  Européens. 

Cote  d'Ivoire,  —  Cette  colonie  a  élé  très  éprouvée  par  le  pa- 
ludisme pendant  les  cinq  premiers  mois  de  i'aunée  el  en  [par- 
ticulier en  mars  et  en  mai.  Il  a  occasionné  i5ii  entrées,  dont 
G6  d'Européens  suivies  de  5  décès  et  88  d'indigènes  avec 
3  décès.  On  le  contracte  surtout  dans  la  îîone  lorestière.  C'est 
encoreleplus  redoutable  ennemi  de  TEuropéeii  et  do  métis» 

Dahomey,  —  Le  paludisme  a  occasionné  76  entrées  d'Eu* 
ropéens  et  3  d'indigènes  dans  les  hôpitaux  et  un  décès  parmi 
ces  derniers.  Cette  endémie  a  diminué  de  fréquence  depuis 
que  des  travaux  d'assainissement  ont  été  exécutés  et  que  les 
Européens  s  astreignent  chaque  jour  a  l'usage  de  la  quinine 
préventive  à  la  dose  de  3  5  centigrammes.  Aucun  accvs  per- 
nicieux n'a  été  observé  au  cours  de  l'année  qui  nous  occupe, 

Co7igo.   —  Le  paludisme  sévit  sur  tous  les  lerriloires  du 


DANS  LES  COLONIES  FRANÇAISES  EN  1906.  371 

Congo,  depuis  la  côte  jusqu'au  Tchad.  Cette  endémie  joue  le 
plus  grand  rôle  dans  la  pathologie  du  Gabon.  Elle  a  repré- 
senté, en  1906,  près  de  5o  p.  100  du  chiffre  des  hospitali- 
sations et  des  journées  de  traitement  des  Européens  et  1 6  p.  1 00 
des  mêmes  chiffres  pour  les  indigènes. 

A  Brazzaville,  lieu  de  passage  des  gens  qui  vont  vers  le 
Tchad  ou  qui  en  reviennent,  sur  un  total  de  696  entrées, 
/loi  entrées  ont  été  motivées  par  le  paludisme;  il  est  vrai 
d'ajouter  que  les  mêmes  paludéens  ont  fait  plusieurs  entrées. 
La  grande  explosion  de  paludisme  de  Tannée  a  coïncidé  avec 
l'apparition  des  grandes  pluies  en  novembre.  On  constatait  à 
la  même  époque  une  éclosion  considérable  de  moustique^ 
parmi  lesquels  Tanophèle  prédominait.  Tout  semble  d'ailleurs 
réuni,  ajoute  le  Directeur  du  Service  de  santé  de  cette  colonie, 
pour  assurer  la  reproduction  des  culicides  :  pluies  constantes 
pendant  la  plus  grande  partie  de  Tannée,  excavations  natu- 
relles où  croupissent  les  eaux,  bottes  de  conserves  vides,  réci- 
pients de  toutes  sortes  recueillant  Teau  et  existant  à  profusion 
autour  des  habitations  européennes  et  indigènes. 

Malgré  ces  conditions  défectueuses,  les  Européens  échap- 
pent au  fléau  ou  n'ont  que  des  accès  bénins,  lorsqu'ils  veulent 
bien  se  soumettre  régulièrement  à  l'usage  de  la  quinine,  à  la 
dose  quotidienne  préventive  de  2  5  centigrammes. 

Cote  des  Somalis,  —  Aucun  cas  de  paludisme  n'a  été  constaté 
à  Djibouti  même,  mais  cette  endémie  existe  dans  l'intérieur 
du  pays,  à  quelques  kilomètres  du  chef-lieu,  à  Ambouli.  Elle 
sévit  assez  fortement  sur  les  Arabes  employés  à  la  culture  des 
jardins,  auxquels  Teau  est  fournie  par  de  nombreux  puits. 

Comores.  —  Le  paludisme  est  Tendémiequi  prédomine  dans 
la  nosologie  des  Comores.  Il  ne  sévit  pas  avec  la  même  inten- 
sité dans  les  quatre  îles  composant  l'archipel.  Alors  qu'à 
Mayotte  et  à  Mohéli  la  moitié  de  la  population  européenne, 
la  totalité  de  la  population  créole,  originaire  de  la  Réunion,  et 
les  deux  tiers  de  la  population  indigène  lui  payent  tribut,  il 
est  moins  fréquent  à  Anjouan  et  inconnu  à  la  Grande  Comore. 
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A  l'hôpital  de  Dzaoudzi  (Mayotte),  sur  un  total  de  ^^8  en- 
trées en  1906,  53,  soit  3/1  p.  100  sont  dues  à  des  manifef^ta- 
tions  palustres.  Or  les  populations  eurofH'eDne  ^i  crf'ole  di^ 
Mayotte  atteignent  à  peine  un  total  dt>  i3o  personnes;  il  en 
résulte  donc  qu'en  1906,  celte  population  a  fouroi  19  p.  too 
d'entrées  pour  paludisme.  Ce  chiffre  est  loin  de  donner  une 
idée  précise  de  la  morbidité  palustre,  car  il  faudrait  y  ajouter 
un  grand  nombre  de  paludéens  traités  h  domicile. 

L'immunité  presque  complète  de  la.  Grande!  Comore  vi&-à- 
vis  du  paludisme  n'est  pas  due  k  la  race,  mais  bien  au  pays, 
dans  lequel  il  n'y  a  ni  marais  ni  anophèles. 

Lorsque  les  indigènes  de  cette  tle  émigrent  dans  les  autres 
lies ,  ils  ne  sont  nullement  épargnés. 

Madagascar.  —  Le  paludisme  tient  une  place  tellement 
grande  dans  le  cadre  des  affections  endémiques  ^  que  ton  tes 
les  autres  peuvent  être  considérées  comme  deM  quantités  négli- 
geables. Cette  prédominance,  déjà  accentuée  chei  les  indi- 
gènes, s'est  accusée  encore  davantage  chez  les  EuropéeDs.  De 
janvier  à  juin  1906,  cette  endémie  a  pris  Tallure  epidéniique 
en  Émyrne.  La  population  indigène  lui  a  payé  un  très  lourd 
tribut,  des  villages  ont  été  décimés;  rélénient  militaire  de 
cette  catégorie  a  été  moins  touché  que  Télément  civil. 

La  garnison  de  Tananarive  a  fourni  pour  Télément  euro- 
péen, pendant  les  six  premiers  mois  de  l'année,  800  hospita- 
lisations avec  â  décès,  563  entrées  a  rinlirmerio  ei  Z.^^b 
exemptions  de  service.  Dans  la  population  civile  indigène,  on 
relève  376,487  atteintes  de  paludisme  ayant  occasionné  13,766 
décès. 

Le  paludisme  est  l'endémie  qui  influe  le  plus  sur  la  mor- 
bidité dans  cette  possession.  A  l'état  endémique  partout,  même 
sur  les  hauteurs,  il  est  une  cause  d'afTaiblissement  de  la  race 
et  de  diminution  de  la  natalité. 

Réunion.  —  Cette  endémie  continue  à  sévir  à  la  Béunion, 
où,  il  faut  le  dire,  on  ne  fait  rien  ou  presque  rien  pour  la 
combattre  :  on  n'use  ni  de  quinine  ni  de  mouBtiquaire.  Le 
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chiffre  des  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  pour  diverses 
manifestations  paludéennes  est  insignifiant  à  côté  du  grand 
nombre  de  gens  atteints.  La  statistique  hospitalière  de  1906 
n'accuse,  en  effet,  que  179  entrées  ayant  entraîné  45  décès. 

Inde.  —  Le  paludisme  a  occasionné  2,690  décès  dans  l'en- 
semble de  nos  différents  Établissements ,  soit  une  mortalité  de 
9.31  pour  1,000  habitants.  Pondichéry  vient  eu  tête  avec 
i,56&  décès  ou  8.78  pour  1,000  habitants;  puis  Karikal  avec 
569  décès  ou  9.93  ;  Chandernagor  avec  819  ou  19  p.  1,000; 
Mahé  avec  79  ou  8.98;  Yanaon  avec  89  ou  iâ.6o  pour 
1,000  habitants. 

Indo-Chine.  —  En  Gochinchine,  les  grands  travaux  d'hy- 
giène exécutés  dans  la  plupart  des  provinces  ont  amené  une 
diminution  notable  du  paludisme.  Les  atteintes  ont  néanmoins 
été  fréquentes  et  ont  causé  une  mortalité  assez  considérable. 
L'une  des  provinces  les  plus  éprouvées  a  été  celle  de  Tay- 
Ninh  ;  certains  villages  de  la  zone  forestière  ont  été  décimés 
par  le  paludisme. 

Au  Laos,  le  paludisme  sévit  sévèrement  sur  les  Européens 
et  sur  les  Annamites  ;  chez  les  Laotiens  ses  manifestations  sont 
légèrement  atténuées  ;  les  Khas ,  qui  sont  les  plus  anciens  occu- 
pants du  pays  ,  sont  ceux  qui  résistent  le  mieux. 

En  Annam ,  depuis  l'ouverture  des  chantiers  du  chemin  de 
fer,  le  paludisme  a  pris  une  grande  extension,  surtout  dans 
le  Sud ,  au  delà  de  Nha-Trang.  Il  règne  dans  la  région  monta- 
gneuse de  la  province  de  Than-Hoa.  A  Faifoo,il  a  sévi  avec 
intensité  sur  plusieurs  villages  ;  un  seul  a  vu  disparaître  plus 
de  1 00  habitants  en  quelques  mois. 

Au  Tonkin,  le  paludisme  a  progressé  dans  le  Delta  par  suite 
du  rapatriement  d'un  grand  nombre  de  coolies  employés  aux 
travaux  du  chemin  de  fer  de  Lao-Kay  et  du  Yunnam.  Les  pro- 
vinces les  plus  éprouvées  ont  été  celles  de  Thaï-Binh,  Haï- 
Duong,  Nam-Dinh  et  Ha-Dong. 

En  dehors  de  cetle  cause  de  contagion,  de  véritables  épi- 
démies ont  éclaté  sur  plusieurs  points,  à  Hongay,  vers  le  mois 
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d'octobre,  parmi  la  population  minière  de  Nagatt'na.  A  Nam- 
Dinh,  de  nombreux  cas  de  rémittente  bilieuse  ont  été  observés 
en  mai. 

FIKVRB  BILIEUSE  HBMOGLOBINUBIQUE. 

Cette  affection  est  mentionnée  dans  les  rapports  de  la 
Guyane,  des  Antilles,  de  la  Côte  occidentale  d'Afrique,  du 
Gabon,  de  Madagascar,  de  la  Réunion,  des  Comores  et  de 
rindo-Chine. 

Guyane.  —  On  ne  signale  pour  toute  la  colonie  que  7  cas , 
dont  5  dans  l'élément  pénal. 

Martinique.  —  La  statistique  hospitalière  porte  s  cas  de 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  observés  Tun  sur  un  Euro- 
péen et  Tautro  sur  un  indigène,  ayant  entraîné  93  journées 
d'hospitalisation.  Ces  deux  cas  se  sont  terminés  par  la  gué- 
rison. 

Guadeloupe.  —  La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  ré- 
putée exceptionnelle  dans  la  colonie ,  occasionne  de  nombreux 
décès  parmi  les  habitants  de  la  Grande]-Terre,  partie  maréca- 
geuse de  l'île. 

Cote  occidentale  d^ Afrique.  —  Au  Sénégal,  on. a  compté  dans 
les  hôpitaux  22  entrées  d'Européens  pour  cette  affection.  Au 
Soudan,  le  nombre  des  entrées  d'Européens  a  été  de  36, 
celui  des  indigènes  de  a  ;  il  y  a  eu  il  décès  chez  les  Euro- 
péens. En  Guinée,  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  a  né- 
cessité l'hospitalisation  de  17  Européens  et  causé  2  décès.  A 
la  Côte  d'Ivoire ,  1 2  entrées ,  dont  une  d'Européen ,  1  décès  ;  au 
Dahomey,  3  entrées  d'Européens ,  1  décès. 

Gabon.  —  Les  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  ont 
été  moins  nombreux  au  Gabon  en  1906  :  7  cas  contre  17  en 
1906;  il  ne  s'est  produit  aucun  décès. 

A  Brazzaville,  i3  Européens  ont  été  hospitalisés  pour  cette 
affection ,  3  ont  succombé.  Au  Tchad ,  2  Européens  sont  morts 
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(le  celle  maladie.  La  fièvre  bilieuse  hémog{obinuri(|ue  est  d'or- 
dinaire bien  plus  fréquente  dans  la  zone  côliëre  que  dans  le 
binterland.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  a  toujours  été  observé  dans 
toutes  les  colonies  <ie  la  Côte  occidentale  d'Afrique. 

Cetle  affection  a  toujours  élé  précédée  de  plusieurs  accès  de 
paludisme,  sauf  chez  un  enfant  de  7  ans,  qui  aurait,  dit-on, 
élé  atteint  d'emblée. 

Réunion.  —  Plusieurs  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobiuu- 
rique,  désignés  sous  le  nom  d'accès  jaunes ,  ont  été  signalés. 

Comores.  —  La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est,  dans 
cet  archipel,  Tapanage  de  la  population  créole.  Les  Européens 
vrais  ont  été  totalement  indemnes  de  cetle  affection  en  1906, 
tandis  que  les  mulâtres  ou  les  créoles  fortement  métissés  de 
la  Réunion,  habitant  les  Comores  depuis  de  longues  années, 
on*  été  particulièrement  frappés.  La  cause  de  la  fréquence  de 
cette  affection  chez  eux  lient  à  plusieurs  facteurs  :  l'alcoolisme 
chronique,  la  misère  physiologique,  une  hygiène  déplorable, 
un  long  séjour  antérieur  dans  un  foyer  où  le  paludisme  sévit 
avec  intensité  et  le  refus  d'user  de  la  quinine. 

Madagascar,  —  Le  nombre  des  cas  observés  en  1906  a 
suivi  la  progression  ascendante  constatée  pour  le  paludisme. 
Celte  affection  a  occasionné  44  entrées  dans  les  hôpitaux, 
dont  5  d'indigènes.  Sa  plus  grande  fiéquenco  sur  les  Hauts 
Plateaux,  qui  avait  été  déjà  signalée,  s'est  encore  accentuée 
au  cours  de  Tannée  qui  nous  occupe.  Elle  a  scvi  plus  particu- 
lièrement en  mai,  au  moment  du  changement  de  température, 
et  en  août,  c'est-à-dire  en  pleine  saison  froide.  Cetle  consta- 
tation vient  confirmer  l'opinion  généralement  admise  que  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  se  manifeste  surtout  au  mo- 
ment où  le  paludisme  essentiel  diminue  d'intensité  et  qu'elle 
frappe  de  préférence  les  individus  fortement  impaludés. 

Indo-Chine,  —  En  Cochin chine,  la  statistique  ne  porte 
qu'une  entrée  pour  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 
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Au  Tonkin,  cette  affection,  très  rare  dans  le  Delta,  est  ob- 
servée dansia  haute  région,  surtout  dans  les  postes  de  Lao- 
Kay  et  de  Ha~Giang,  tant  sur  les  Européens  que  sur  les  indi- 
gènes. 

En  1906,  elle  a  occasionne  7  entrées  et  3  décès  d'Euro- 
péens, soit  une  morbidité  de  0.9  el  une  mortalité  de  0.&  pour 
1,000  hommes  de  Teffectif  total. 

Chez  les  indigènes,  il  a  été  enregistré  6U  entrées  el  90  dé- 
cès, soit  une  morbidité  de  5  et  une  mortalité  de  1.7  pour 
1,000  hommes  de  reffectif  total. 


C.  Maladies  vénériennes  dans  les  colonies  franchises 
en  1906. 

Les  renseignements  suivants,  relatifs  aux  maladies  véné- 
riennes observées  dans  les  colonies  françaises  en  1906,  ne 
concernent  que  Vélétnent  mililairey  le  seul  pour  lequel  une  statis- 
tique de  ce  genre  puisse  être  établie. 

1*"     TROUPES     EUROPÉENNES. 


SYPHILIS. 

988  cas  de  syphilis  ont  été  traités  en  1906,  à  Tinfirmerie 
ou  à  rhôpital,  donnaut  une  morbidité  de  Ai. 9  pour  1,000 
hommes  d'effectif  total  (1906,  36. a  p.  1,000;  1906,  3s 
p.  1,000  ;  1903,  33  p.  1,000). 

Ces  cas  de  syphilis  se  décomposent  ainsi  : 

Syphilis  primaire Sga 

Syphilis  secondaire 57a 

Syphilis  tertiaire a/i 

Total 988 

Ils  ont  entraîné  3 9,9 &&  journées  de  traitement. 
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CHANCRE  HOU. 

Le  chancre  mou  a  donné  lieu  à  1,661  cas  traités  à  Tinfir- 
merie  ou  a  Thàpital,  correspondant  à  une  morbidité  de  69.9 
pour  1,000  hommes  d'effectif  total  (Bq.^  p-  1,000  en  1906; 
60.9  p.  1,000  en  1904;  5i.4  p.  1,000  en  1908).  Les  1,661 
cas  ont  entraîné  44,844  journées  de  traitement. 

Sous  cette  rubrique  sont  comprises  les  complications  du 
chancre  mou,  complications  particulièrement  fréquentes  et 
lon{[ue8  dans  les  pays  tropicaux. 

BLENNORRAGIE. 

La  blennoragie  et  ses  complications  ont  donné  lieu  à 
1,994  cas,  traités  à  Finfirmerie  ou  à  Thôpital,  correspondant 
à  une  morbidité  de  80. 3  pour  1,000  hommes  d'effectif  to- 
tal (88.6  p.  1,000  en  1906;  77.5  p.  1,000  en  1904; 
56.3  p.  1,000  en  1903).  Ils  ont  entraîné  46,62a  journées  de 
traitement. 

Le  total  des  maladies  vénériennes  dans  les  troupes  euro- 
péennes a  donc  été  de  4,673  cas,  donnant  une  morbidité  to- 
tale de  190.7  pour  1,000  hommes  d'effectif  total  (i84  p.  1,000 
en  1906;  160.5  p.  1,000  en  1904  ;  187  p.  1,000  en  1908). 

L'augmentation  est  donc  progressive  dans  les  quatre  der- 
nières années;  elle  porte  principalement  sur  la  syphilis  et  le 
chancre  mou. 

Les  4,578  cas  de  maladies  vénériennes  constatés  en  1906 
dans  les  troupes  européennes  ont  entraîné  un  nombre  total 
de  198,810  journées  de  traitement. 


SYPHILIS. 

975  cas  de  syphilis  ont  été  traités  à  l'infirmerie  ou  à  l'hô- 
pital, correspondant  à  une  morbidité  de  8.3  pour  1,000  hommes 
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d'effectif  total  (8.4  p.  1,000  en  1906;  8,4  ji.  kooo  en  igoi  ; 
11.5  p.  1,000  en  1908). 

Ces  976  cas  se  décomposent  ainsi  : 

Syphilis  primaire . .  . *. .,.,*..      tZk 

Syphilis  secondaire 1 1 5 

Syphilis  tertiaire afi 

Total 47  ÎV 

Ils  ont  entraîné  11,668  journées  de  traitement. 

CHANGBR  HOU. 

Le  chancre  mou  et  ses  complications  ont  donné  linu  h 
761  cas  traités  à  TinCrmerie  ou  à  rhnpilai,  cnrn^spondanl 
à  une  morbidité  de  23.4  pour  1,000  hr^mmes  dVflcclir  total 
(19  p.  1,000  en  1905  ;  20.8  p.  1,000  en  1  goS  ;  i  fi.i  p.  1  000 
en  1908). 

Ces  741  cas  ont  entraîné  i9,34o  journées  dn  trnitcmenL. 

BLENNORRAGIE. 

La  blennorragie  et  ses  complications  ont  donné  lieu  h  8^3  cas 
traités  à  l'infirmerie  ou  à  rhôpital,  correspoutlant  h  une  mor- 
bidité de  9  5.3  pour  1,000  hommes  d  effectif  total  (^3.9 
p.  1,000  en  1906  ;  96.9  p.  1,000  en  t  90^  ;  1  9.11  p.  1 ,000 
en  1908).  Les  898  cas  ont  entraîné  19^097  journées  de  trai- 
tement. 

Le  total  des  maladies  vénériennes  pour  les  troupes  indi- 
gènes s'élève  à  1,889  ^^S'  ^^^^  ""®  morbidité  de  56  pour 
1,000  hommes  d'effectif  total  (5i.3  p.  1,000  en  1905;  55.5 
p.  1,000  en  1904;  4o.5  p.  i,qoo  en  i9o3)< 

Les  1,889  cas  de  maladies  vénériennes  ont  entraîné  50,70 5 
journées  de  traitement. 

La  morbidité  vénérienne  se  maintient  à  peu  pr^s  au  niériie 
taux  dans  les  troupes  indigènes  et  cette  morbidité  est  à  peu 
près  le  tiers  de  celle  des  troupes  européennes.  Les  maladies 
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véiiérieiiQes  relia ppenl  très  souvent  à  !a  curiste lation  mMicalu 
rln?ï  les  imiigunes.  beaucoup  d*enti'e  tnix  vkuû  diâsi^iinnés  dans 
dps  posleii  t^loignf^  drjjourvus  de  m  derias.  Cependant,  le  lait 
c|ue  h  vjtî  en  ménage  est  aulortm'e  pour  eux  explique  en 
parlie  iju^iis  ont  moins  souvent  Toccasion  de  sltifecfer  que  les 
Etiropéens, 

Le  lableau  t^uivant  fait  connaUref  tm  ce  qui  eoncerite  ks 
trûiipa  mrnpévnms,  te  classeuM'ul  dps  dillénniles  crdonîcî^,  rela- 
livcmenï  à  la  fréquence  des  maladies  vénériennes  prines  rsolé- 
riteol  et  dans  it^ur  ensemble. 


iJOLOKIES. 

""1 

ad 

3t 

c   Si 

fil 

—  ■=■  ^ 

lu 

K 

a 
ta 

Ul 

1          5  -^  '^ 

V 

Mrrqiu»    ofridéiîlnie 

fnrnçBisi».  .-*,,, 

Il  A 

? 

a^.7 

7 

17,.) 

0 

&3.6 

8 

SrniàîiT-'rimkiTi*  ,  *  . 

5() .  n 

!l 

7^.3 

S 

Ul  .0 

1 

.ifï6,i 

?f 

AntiîlP!^. 

7.-8 

1 

i3s».8 

1 

80.5 

3 

tiHO,t     1 

1 

nrii^adi'  d<*  rt^  serve 
lit?  (îhini^.  —  . , 

53. â 

3 

Tià.a 

^^ 

Ho, 3 

3 

t(,fi,7    1 

:i 

(ÀM'brn«'htni» ...... 

aA-() 

5 

67. H 

a 

«^7^9 

5 

i^^oJi 

h 

dpilliîin* , . 

^5,7  , 

h 

tîij.5 

â 

77, a 

4 

iH^A 

h 

\Lidci|;jiS€ûr* ,,.,,, 

-j3.r>  1 

6 

Ai. 4 

û  1 

hnji 

7 

19  3.3 

ti 

PiuiïvelliMÎRléduttio  * , 

*^.t*i 

8 

tj.e 

R 

&5,7 

w 

Tja.ti 

i> 

TahilL.......... 

i>.0 

t* 

r».0 

H 

ft^i .  '1 

Ti 

UJi 

7 

Comme  les  années  prérédentes,  r'esl  à  la  Nouvelle-Calr- 
lédonie  et  dans  l'Afrique  occidentale  rninçaise  que  les  atteintes 

des  maladies  vénériennrs  sont  le  moijia  fréquentes.  It  est  assez 
curieux  que  ia  Cochinchine  et  le  Tonkiii,  où  la  [>opu1ation, 
rorganisation  militaire  el  civile  el  le  genre  de  vie  des  traupes 
sont  sensiblement  les  mênnis,  prrsenlent  une  si  grande  ditlé- 
rence  dans  la  [iniporlion  di-s  vénériens. 

Cest  loujours  dans  les  Antilles  que  les  maladies  vénériennes 
sont  le  plus  répandues. 
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Le  tableau  suivant  fait  connaître,  pour  ïe^  trmpes  indiffèaeB, 
te  classement  des  différentes  colonies  : 
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La  colonie  la  plus  éprouvée  est  Madagascar,  sut  vie  de  près 
par  la  Cochinchine.  Puis  viennent  la  brigade  rie  réserve  dt 
Chine  et  de  TAnnam-Tonkin  ;  enfin,  au  dernier  ranjf,  l'Afrique 
occidentale  française.  En  igoB,  le  classen»enl  l'tnît  analoffue. 


DECES. 


Dîms  les  troupes  européennes,  il  y  a  eu  en  ij^ofi,  pour  les 
maladies  vénériennes,  o  décès. 

Dans  les  troupes  indigènes,  il  y  a  eu  2  décès  par  syphrlis, 
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SUR 

LA   TRYPANOSOMIASE  HUMAINE 

(MALADIE  DU  SOMMEIL), 
par  M.  le  D^  G.  MARTIN, 

iriiDBClN-MAJOR  DR  â*  GLASSB   DKS  TROUPES  GOLONIALBS , 

et  M.  le  Dr  IiEBŒUF, 

MéOBGIN  AIDB-MAJOR  DB  i'*  CLASSE  DBS  TROUPES  GOLORIALBS , 
MBHBRE8  DK  LA  MISSION  FRANÇAISE  DB  U  MALADIE  DU  80MMBIL. 

En  Tétai  actuel  de  nos  connaissances,  il  ne  peut  y  avoir  de 
diagnostic  certain  sans  que  la  présence  du  Trypanosome,  agent 
de  rinfection,  ait  été  révélée  dans  Torganisme.  On  peut  recher- 
cherle  parasite  dans  lesang,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
dans  le  liquide  de  ponction  ganglionnaire.  crScientlGquemeut, 
on  doit  définir  un  individu  atteint  de  trypanosomiase  celui  chez 
lequel,  par  au  moins  Tune  de  ces  méthodes,  le  flagelle  spéci- 
fique a  été  reconnu  à  Texamen  microscopique  ^^).  -n 

Le  trypanosome  peut  être  ou  clxniquement  atteint  si  le  diagnostic 
s'impose,  ou  swpect  si  les  symptômes  n  imposent  pas  le  dia- 
gnostic avec  netteté,  ou  en  bon  état  si  aucun  symptôme,  si  mi- 
nime soit-il,  ne  peut  Taire  songer  à  lexistence  de  rafiectiou. 

Il  est  encore  classique  de  distinguer  deux  périodes  à  la  ma- 
ladie du  sommeil  :  une  première  période,  dont  la  durée  peut 
être  fort  longue  (plusieurs  années),  pendant  laquelle  le  sujet 
ne  s'aperçoit  pour  ainsi  dire  pas  de  l'existence  de  sa  maladie; 
—  une  deuxième  période,  à  laquelle  on  assigne,  en  général, 
une  durée  de  six  mois  à  un  an,  marquée  par  les  symptômes 
caractéristiques  qui  avaient  fait  donner  à  la  trypanosomiase 
humaine  le  nom  de  maladie  du  somnœil. 

^'^  F.  Mesnil,  Rapport  sur  les  premiers  travaux  de  la  ÈHêston  Jrançaise 
d'études  de  la  maladie  du  swnmeil,  février  1908,  p.  9. 
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Cette  division,  tout  artificielle,  basée  uniquement  sur  les 
refi^^lguements  fournis  par  fexamen  clinique  du  malade,  ne 
poui  jilus suffire  aujourd'hui,  car  elle  ne  permet  pas  de  dire  si 
un  liypanosomiasique  est  susceptible  d'être  curable  ou  non  par 
leile  ou  telle  méthode;  il  est  de  toute  ne'cessilé  d'en  adopter 
uïie  autre  plus  rationnelle,  basée  à  la  fois  sur  les  données  de 
la  rlijijqiie  pure  et  de  fexamen  microscopique. 

Et  tout  d'abord,  il  convient  de  distinguer  une  période  d'in- 
cubation s'étendant  depuis  finstant  où,  de  quelque  façon  que 
et'  soit,. l'agent  pathogène  a  été  introduit  dans  l'organisme, 
jusqu  au  moment  où  il  apparaît  dans  le  sang  et  dans  les  gan- 
glions. Cette  phase  était  jadis  confondue  avec  ce  que  l'on  a\>- 
pelnit  *rla  première  période t»,  considérée  comme  fort  longue  en 
Ijéntnai,  et  ne  s'annonçant,  la  plupart  du  temps,  par  aucune 
manifestation  extérieure.  Or  il  nous  apparaît  qu'elle  est  en 
réalité  fort  courte,  et  que  son  début  (inoculation  du  Irypano- 
mm^}  est  toujours  suivi  d'une  série  de  phénomènes  morbides 
«âïîoriés  ou  non  (accidents  inflammatoires,  accès  de  fièvre, 
i^îtcilalion  nerveuse,  prostration  des  forces),  qui  disparaissent 
]ii\r  hi  suite,  mais  qu'il  est  facile  de  retrouver  quand  on  inter- 
rojj»^  tui  malade  intelligent  (un  Européen  par  exemple)  pris  au 
débiiL  de  son  affection.  Nous  avons  pu  dans  un  cas  (précisément 
rlie?,  un  Européen)  déterminer  la  durée  de  cette  période  avec 
nm*  exactitude  absolue;  elle  avait  été  de  trois  semaines.  C'est 
évjdi^iiiment  à  cette  période  que  l'on  aurait  le  plus  de  chances 
(te  guérir  le  malade,  mais  les  accidents  qui  marquent  son  début 
n'ont  rien  de  spécifique  et  ne  peuvent  attirer  l'attention  que 
d*olisi»rvateurs  dont  l'esprit  est  constamment  sollicité  dans  cette 
(lirtTiion. 

La  phase  d'incubation  est  terminée,  le  trypanosome  a  triom- 
pha (Ig  la  résistance  de  l'organisme,  il  a  commencé  à  s'y  mul- 
tiplier; alors  débute  ce  que  nous  appellerons  la  fr  première 
périoJeT),  que  nous  définirons  delà  façon  suivante:  c'est  le  laps 
ilr  («vinps  qui  s'écoule  depuis  le  moment  où  les  parasites  font 
liiir  nipparitiondanslesangou  la  lymphe  ganglionnaire  jusqu'à 
relui  un  on  peut  déceler  leur  présence  dans  le  liquide  céphalo- 
nii'liidien.   11  est,  en  effet,  de   toute  nécessité  de  recourir  au 
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microscope  pour  préciser  cette  période ,  que  Ton  déterminait 
jusqu'alors  avec  le  seul  secours  de  la  cliuiqife. 

Elle  a  la  plus  grande  importance  pour  le  pronostic;  car  si 
un  malade  peut,  en  général,  être  considéré  comme  assez  fa- 
cilement curable  par  Tatoxyl  seul  s'il  n'a  pas  de  trypanosoraes 
dans  le  liquide  céplialo-rachidien ,  la  guérison  devient  infini- 
ment plus  douteuse,  improbable  même  dans  la  plupart  des 
cas,  si  le  parasite  a  pénétré  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 
Or,  recourir  aux  seuls  signes  cliniques  pour  déterminer  ce 
dernier  point,  c'était  s'exposer  à  de  graves  erreurs.  Nous  avons 
vu,  en  effet,  des  sujets  qui  présentaient  de  très  nombreux  try- 
panosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  qui,  clinique- 
ment,  auraient  été  classés  comme  étant  aux  tout  premiers 
stades  de  leur  affection. 

La  durée  de  celle  période  est  excessivement  variable;  très 
courte  chez  les  uns,  elle  peut  être  extrêmement  longue  (des 
années)  ehez  les  individus  présentant  une  résistance  exception- 
nelle aux  Irypanosomes  et  n'offrant  qu'un  terrain  défavorable  à 
leur  multiplication. 

La  deuxième  période  de  la  maladie  débute  avec  l'apparition 
des  flagelles  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Cette  période 
se  distingue  moins  nettement  de  la  troisième  que  la  pre- 
mière ne  diffère  de  la  seconde,  car  c'est  à  la  clinique  seule  que 
nous  aurons  recours  pour  en  préciser  la  terminaison. 

A  cette  phase  de  la  maladie,  nous  estimons  qu'on  ne  peut 
plus  guère  compter  sur  l'atoxyl  seul  pour  guérir  un  malade; 
il  faut,  de  toute  nécessité,  renforcer  son  action,  lui  adjoindre 
des  auxiliaires,  l'associer  avec  d'autres  médicaments  (couleurs 
de  benzidine,  sels  de  mercure,  etc.).  Un  signe  capital  selon 
nous  marque  la  fip  de  cette  période ,  pendant  laquelle  on  peut 
observer  de  nombreux  symptômes  sur  lesquels  nous  reviendrons 
tout  à  l'heure.  C'est  la  perte,  ou,  du  moins,  une  forte  diminu- 
tion des  facultés  intellectuelles.  La  physionomie  prend  alors 
nne  expression  d'hébétude  prononcée,  absolument  caractéris- 
tique, que  l'on  reconnaît  toujours  immédiatement  dès  quW  a 
pu  la  voir  une  première  fois;  le  malade  se  désintéresse  presque 
ASH.  DiHïG.  COLON.  —  JuiJiet-aoùt-sept.  1908.  XI  —  a 5 
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complètemeot  de  ce  qui  l'entoure.  La  deuxième  période  nous 
parait  avoir  une  dorée  moyenne  de  trois  k  six  mots. 

Alors  commence  la  trcinème période ,  période  terminale,  ca- 
ractérisée par  le  sommeil  profond,  les  tremblements  in- 
tenses, etc.,  au  cours  de  laquelle  il  n'y  a  plus  d'espoir.  Aucun 
médicament  ne  pourra  guérir  le  malade  arrivé  h  cette  phase 
de  sa  maladie.  Alors  même  que  Ton  trouverait  une  substance 
capable  de  détruire  sur  l'heure  tous  les  trypanosomes  présents 
dans  l'organisme,  les  lésions  du  système  nerveux  central  (pro- 
lifération de  la  névroglie,  infiltrations  lymphatiques  périvascu- 
laires  et,  surtout,  les  altérations  des  cellules  nerveuses)  sont 
trop  prononcées,  trop  intenses  pour  être  compatibles  avec 
l'existence,  et  le  sujet  est  fatalement  condamné  à  mourir. 
Cette  période  est  très  courte,  un  mois  en  général,  quelquefois 
deux,  eiceptionnellement  trois. 

Il  est  bien  évident  que  les  divisions  précédentes  s'appliquent 
à  la  description  d'un  cas  type  de  maladie  du  sommeil  :  c'est 
un  schéma,  un  canevas,  auquel,  en  supprimant  au  besoin 
quelques  mailles,  on  peut  rapporter  et  adapter  lous  les  cas  de 
trypanosomiase. 

Un  trypanosomiasique  ne  parcourt  pas,  en  effet,  fatalement 
toutes  les  étapes  que  nous  venons  d'indiquer.  De  nombreux 
décès,  provenant  d'affections  intercurrentes,  pourront  venir 
interrompre  le  cours  normal  de  son  infection,  car,  du  fait 
même  de  sa  maladie,  il  se  trouve  en  état  de  moindre  résistance, 
et  son  organisme  est  un  champ  ouvert  à  toutes  les  infections 
secondaires  qui  voudraient  s'y  installer.  C'est  la  broncho-pneu- 
monie que  l'on  observe  le  plus  souvent,  et  généralement  au 
cours  de  la  deuxième  période;  quelquefois  aussi,  mais  plus 
rarement,  la  phtisie  galopante* 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  cas  de  mort  presque  fou- 
droyante ,  qui  se  produisent  fort  rarement  il  est  vrai  :  des  phéno- 
mènes méningitiques  intenses  viennent  enlever  en  quelques 
jours  le  malade,  exceptionnellement  au  cours  de  la  première 
période,  généralement  pendant  la  deuxième,  supprimant  ainsi 
soit  les  deux  dernières  périodes^  soit  seulement  la  troisième. 
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Nous  allons  maintenant  revenir  Bur  les  symptômes  que  voit 
naUre  chaque  période,  en  cherchant  à  les  classer  suivant 
Tordre  dans  lequel  ils  apparaissent  dans  la  moyenne  des  cas, 
bien  qu'il  n'y  ait  rien- d'absolu  à  ce  ëu\^L 

Période  d'incubation.  —  Le  début  de  la  période  d'incubation, 
avons-nous  dit,  se  manifeste  par  une  série  de  symptômes  par- 
ticuliers ^  associés  ou  non.  Ces  signes,  dilliciles,  impossibles 
même  à  retrouver  chez  les  noirs  dont  rintcUigeace  est,  en 
général ,  assez  peu  développée ,  et  qui  ne  sont  pas  capables  de 
s'observer,  se  retrouvent  facilement  chez  TEuropéen  interrogé 
peu  après  le  début  de  sa  maladie.  On  peut  d'abord  observer, 
autour  du  point  d'inoculation,  une  irritation  locale  plus  ou 
moins  considérable,  ou  encore  des  manifestations  inflamma- 
toires qui  affectent  aussi  bien  les  caractères  d'un  furoncle  nais- 
sant que  ceux  d'accidents  phlegmoneux,  sans  toutefois  aboutir 
à  la  suppuration.  On  note  toujours  des  accès  de  fièvre  irrégu- 
liers, au  cours  desquels  la  température  peut  atteindre  &i  de- 
grés, et  sur  lesquels  la  quinine  reste  impuissante.  Une  excita 
lion  nerveuse  intense  est  presque  de  règle,  accompagnée  de 
prostration  des  forces  et  d'amaigrissement* 

Première  période.  —  Ces  phénomènes  s'amendent  considéra- 
blement et  même  finissent  par  disparaître  complètement  au 
début  de  la  première  période,  sauf  les  accès  de  fièvre  ^^^  qui 
reviennent  de  temps  à  autre,  a  intervalles  irréguliers,  en 
affectant  le  type  vespéral.  X  cette  époque  de  la  maladie,  le 
phénomène  qui  attire  le  plus  rattefltiôn  de  l'observateur,  c'est 
l'accélération  du  rythme  des  battements  cardiaques.  Le  pouls, 
généralement  plein,  nettement  frappé,  est  rapide  et  dépasse 
fréquemment  i2o  pulsations  à  la  minute,  et  cela  aussi  bien 
au  cours  des  poussées  fébriles  qu'en  dehors  des  accès  i  c'est  un 
symptôme  presque  constant.  L'accélération  du  rythme  respira- 
toire, que  l'on  note  aussi  quelquefois,  est  en  général  beaucoup 
moins  nette.  Chez  l'Européen  on  observe,  à  peu  près  constam- 

(^^  Corre  et  Bérenger-Eéraud  avaient  observé  relte  fièvre  ainsi  que  k 
ntâi^e  pârticuiièrc  da  pouls. 

t5. 
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ment,  rapparition  d*éi  y  thèmes  qui  peuvent  affecter  Taspecl  de 
placards  irréguliers,  ou  de  taches  nettement  annulaires.  La 
coloration  des  téguments,  chez  les  individus  de  race  noire, 
s'oppose  naturellement  à  la  constatation  d'un  pareil  ordre  de 
faits.  On  a  bien  décrit,  chez  les  hypnosiques,  des  éruptions 
de  diverse  nature,  mais  l'extrême  fréquence  des  lésions  cuta- 
nées chez  nombre  d'individus  indemnes  de  trypanosomiase  ne 
permet  pas  de  tirer  une  conclusion  de  quelque  valeur  à  ce 
sujet. 

L'hyperesthésie  profonde  est  un  des  symptômes  du  début 
dans  la  maladie  du  sommeil.  Elle  apparaît  dès  le  dcuiième 
mois  et  devient  très  nette  au  troisième.  Elle  consiste  en  une 
douleur  provoquée  par  le  brusque  contact'  d'une  crête  osseuse 
(os  du  métacarpe,  tibia)  avec  une  surface  dure.  Cette  douleur 
est  vive,  apparaît  quelques  secondes  après  le  choc,  et  diminue 
rapidement.  Elle  est  occasionnée  par  le  moindre  heurt  et  très 
disproportionnée  avec  la  violence  du  choc.  Ce  symptôme  d'ob- 
servation facile,  dénommé  signe  de  Kérandel,  qui  l'a  observé 
sur  lui-même,  a  une  grande  importance.  Sa  notion  doit  être 
vulgarisée  chez  les  Européens  résidant  en  pays  infecté. 

Sous  l'influence  de  l'atoxyl,  cette  sensibilité  profonde  dispa- 
raît; les  courbatures,  les  douleurs  des  pieds,  les  crampes  dans 
les  mollets,  si  fréquemment  observées,  diminuent  beaucoup 
plus  lentement. 

Les  œdèmes  peuvent  apparaître  d'une  façon  précoce,  mais 
non  constante;  le  plus  souvent  même,  à  cette  période,  on  n'en 
observe  pas.  Quand  ils  se  montrent,  ils  occupent  quelquefois  la 
région  malléoiaire,  mais  c'est  surtout  à  la  face  que  l'on  est  à 
même  de  les  constater;  on  observe  tous  les  degrés  entre  le  léger 
gonflement  des  paupières  et  la  bouffissure  de  tout  le  visage. 

Les  malades  sont  souvent  aussi  tourmentés  par  de  violents 
prurits  que  rien  ne  peut  calmer;  mais  pour  que  ces  prurits 
aient  une  réelle  valeur  symptomatique,  il  est  de  toute  néces- 
sité que  les  téguments  des  individus  atteints  ne  soient  le  siège 
d'aucune  lésion  qui  puisse  être  rapportée  à  une  autre  cause 
que  la  trypanosomiase. 

La  céphalée  est  un  symptôme  fréquent  à  cette  période  ;  elle 
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est,  en  général,  fugace,  n offre  aucun  caractère  particulier  et 
peut  occuper  les  points  du  crâne  les  plus  divers.  L  anémie  est 
presque  constante  et  le  nombre  des  globules  rouges  par  milli- 
mètre cube  tombe  dans  ia  plupart  des  cas  au-dessous  de  la 
normaic.  Les  troubles  visuels  (iritis)sont  à  signaler. 

Le  sens  génital  semble  être  touché  de  fort  bonne  heure;  la 
disparitioD  des  érections  est  précoce. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  souvent  de  la  diar- 
rhée, exceptionnellement  de  la  constipation.  L'on  peut  noter 
un  certain  degré  de  faiblesse  et  d'amaigrissement ,  mais  toujours 
très  léger. 

La  polyadénite  fait  quelquefois  défaut,  mais  Taugmentalion 
de  volume  des  ganglions  lymphatiques,  notamment  dans  la 
région  du  cou,  doit  appeler  l'attention.  La  ponction  ganglion- 
naire, opération  des  plus  simples,  permet  souvent  de  mettre 
en  évidence  les  trypanosomes. 

On  a  prétendu  que  chez  les  nègres  on  n'observait  pas  d'élé- 
vation de  température  au  cours  de  cette  première  période,  et 
que  les  accès  fébriles  ne  se  produisaient  que  chez  les  Euro- 
péens. Cette  assertion  tient  sans  doute  à  ce  que  les  nègres,  qui 
s'observent  fort  peu,  ne  sont  pas  à  même  de  fournir  des  ren- 
seignements bien  précis  sur  des  symptômes  de  cette  nature. 
NouB  avons  examiné  des  indigènes  à  la  première  période,  Cn 
parfait  otat  apparent;  ils  prétendaient  n'avoir  jamais  eu  et  ne 
pas  avoir  de  fièvre.  Les  jours  suivants,  alors  que  la  tempéra- 
ture axillaire  vespérale  atteignait  jusqu'à  89  degrés,  ils  atllr- 
maient  encore  ne  pas  ressentir  le  moindre  malaise. 

Deuxième  période,  —  Les  symptômes  de  la  deuxième  période 
s(mt  d'abord  ceux  de  la  première,  mais  précisés,  accentués.  Les 
œdèmes  sont  plus  fréquents,  cependant  leur  présence  est  en- 
core loin  d'être  constante;  leur  siège  est  toujours  le  même  : 
face  et  région  malléolaire. 

La  céphalée  s'affirme,  devient  plus  violente,  souvent  tenace, 
et,  certainement,  c'est  un  des  phénomènes  douloureux  dont  les 
malades  se  plaignent  le  plus  souvent;  sa  localisation  continue 
à  n'offrir  rien  de  spécial. 
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Les  fonctions  intestinales  s'accomplissent  d'ordinaire  norma- 
lement; quand  des  troables  se  produisent,  on  a  surtout  affaire 
à  de  la  diarrhée,  bien  rarement  à  de  la  constipation. 

Les  périodes  fébriles  sont  plus  fréquentes,  plus  prolongées, 
et  finalement  on  observe  de  la  fiëvre .  quotidienne  à  type  ves- 
péral, légère  au  début,  beaucoup  plus  forte  par  la  suite.  Ces 
accès  quotidiens  finissent  par  attirer  l'attention  des  malades 
indigènes,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  dire  spontanément 
qu'ils  ont  de  la  fièvre,  ce  qui,  répétons-le,  n'arrive  pour  ainsi 
dire  jamais  en  ce  qui  concerne  les  accès  espacés  de  la  première 
période. 

De  mâme  qu'à  cette  première  période,  on  observe  naturelle- 
ment des  hypertrophies  ganglionnaires;  elles  ont  toujours  la 
même  valeur  et  il  ue  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  des  malades 
chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  ganglions,  ou  des  ganglions 
tbsolument  insignifiants. 

Généralement,  la  faiblesse  et  l'amaigrissement  ont  une 
marche  parallèle  et  progressive  ;  il  existe  pourtant  des  sujets 
qui  conservent,  pendant  toute  la  deuxième  période  et  même  au 
delà,  leur  embonpoint  normal.  Ce  sont,  d'ailleurs,  des  cas 
exceptionnellement  sévères,  chez  lesquels  la  deuxième  période 
est  très  courte,  et  qui  sont  très  rapidement  la  proie  des  graves 
monifestations  cérébrales  caractéristiques  de  la  troisième  pé- 
riode. La  somnolence,  parfois  précoce,  peut  d'ailleurs  faire 
défaut;  on  constate  de  l'insomnie. 

Peu  à  peu,  à  mesure  que  l'affection  fait  des  progrès,  les 
malades  changent  de  caractère  (c'est  l'expression  même  employée 
par  les  personnes  qui  vivent  en  contact  presque  permanent 
avec  eux);  ils  deviennent  facilement  émotifs,  pleurent  ou  se 
mettent  en  colère  pour  les  motifs  les  plus  futiles.  En  même 
temps  se  dessinent  une  très  légère  apathie  intellectuelle  et 
une  certaine  tendance  à  l'assoupissement  qui  se  manifeste  seu- 
lement quand  le  sujet  reste  quelque  temps  assis  sans  rien  faire. 
C'est,  en  somme,  le  début  des  phénomènes  annonçant  que  les 
symptômes  dus  aux  altérations  croissantes  des  centres  nerveux 
vont  bientôt  constituer  les  traits  dominants  du  tableau  clinique  : 
symptômes  inconstants  d'ailleurs  dans  leur  apparition,  associes 
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ou  non  suivant  l'ordre  de  localisation  des  lésions  en  tel  ou  tel 
point  du  névraxe. 

On  observe  alors  des  tremblements  fibrillaires  delà  langue, 
rarement  assez  accentues  à  cette  période  pour  gêner  la  parole, 
quoique  cependant  le  fait  ait  été  exceptionnellement  constaté. 
Les  membres  supérieurs  sont  agités  de  tremblements,  visibles 
surtout  quand  on  place  le  bras  en  extension,  bien  quon  puisse 
les  observer  quelquefois  sans  recourir  à  cet  artifice  ;  rarement 
ils  s'exagèrent  quand  le  malade  veut  exécuter  un  acte  quel* 
conque  :  en  somme,  il  ne  s'agit  nullement  ici  de  tremblements 
intentionneb. 

Les  oscillations  latérales  des  globes  oculaires  (nystagmus) 
sont  excessivement  rares;  on  n'observe  jamais  d'inégalité  pu* 
pillaire,  ni  le  signe  d'Ârgyll-Robertson. 

Il  ne  se  produit  rien  de  bien  fixe  dans  les  modifications  des 
réflexes  et  des  diverses  sensibilités,  si  ce  n'est  cette  exagération 
des  sensibilités  profondes  qui  commence,  en  général,  dès  les 
|>remiers  jours  de  la  maladie.  Des  zones  d'anesthésie  et  d'hy- 
|)ereslbésie  sont  signalés  cbez  certains  malades;  des  phénomènes 
parétiques  avec  impotence  fonctionnelle  et  amyotrophie  peu- 
vent être  constatés. 

Le  malade  est  pris  quelquefois  de  vertiges  rendant  par  mo- 
ments la  démarche  hésitante  et  pouvant  même  déterminer  la 
chute  en  pleine  marche. 

On  note  des  troubles  de  l'équilibre  de  divers  degrés.  Au  dé- 
but  de  la  deuxième  période,  le  malade  peut  encore  se  tenir  sur 
une  jambe  les  yeux  fermés;  plus  tard,  il  oscille  dans  cette  po- 
sition. A  un  stade  plus  avancé,  il  ne  peut  plus,  les  paupières 
baissées,  se  tenir  que  sur  ses  deux  jambes.  Au  déclin  de  la 
deuxième  période,  il  oscille  plus  ou  moins  fortement  dans  cette 
position,  et,  au  début  de  la  troisième  période,  il  tombe  après 
une  ou  deux  oscillations. 

Troisième  période.  —  Les  grands  accidents  nerveux  font  alors 
leur  apparition;  la  troisième  période  commence.  Le  sujet  est 
fatalement  perdu  et  sa  mort  n'est  plus  qu'une  question  de 
semaine,  voire  même  de  jours. 
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Le  malade  présente  une  apathie  intellectuelle  profonde;  la 
physionomie  prend  une  expression  d'hébétude  absolue.  La  rai- 
son est  parfois  totalement  abolie  et  Ton  peut  même  observer  de 
véritables  crises  de  folie  furieuse;  dans  ces  derniers  cas, 
la  deuxième  période  est  parfois  tellement  courte  que  cesl 
à  peine  si  les  personnes  vivant  avec  le  malade  ont  pu  sen 
apercevoir. 

La  simple  somnolence  de  la  deuxième  période  est  remplacée 
par  une  torpeur  invincible  qui  surprend  les  malades  au  cours 
des  actes  les  plus  nécessaires  à  la  vie  (au  milieu  de  kur  repas, 
par  exemple). 

Les  tremblements  fibrillaires  de  la  langue  s'accentuent  à  un 
tel  point  que  la  parole  peut  devenir  impossible;  les  tremble- 
ments des  membres  supérieurs  deviennent  intenses,  s'étendent 
au  tronc,  puis  au  corps  tout  entier. 

En  plus  de  ces  tremblements,  on  peut  voir  survenir  de  vé- 
ritables accès  convulsifs,  comparables  en  tous  points  à  ceux  de 
répilepsie  jacksonienne ,  et  siégeant  presque  constamment  au 
niveau  des  membres  inférieurs. 

La  température  axillaire  tombe  de  plusieurs  degrés  au- 
dessous  de  la  normale  (elle  peut  être  de  33  degrés ^'î). 

En  règle  générale  Tamaigrissement  devient  considérable, 
les  sujets  sont  presque  squelettiques;  mais  cette  règle  présente 
quelques  exceptions,  surtout  quand  les.,  accidents  cérébraux 
sont  d'emblée  intenses,  et  le  malade  peut  succomber  sans  sVtre 
beaucoup  amaigri. 

Les  malades  finissent  par  ne  plus  pouvoir  se  lever  tant  leur 
faiblesse  est  grande,  et  des  escarres  de  décubitus  se  forment 
à  la  région  sacrée. 

Le  rythme  des  battements  cardiaques  est  toujours  précipité, 
mais  le  pouls  devient  petit,  misérable;  on  observe  de 
Tarythmie. 

A  cette  période  les  malades  sont  souvent  atteints  de  diarrhée 
profuse. 

t*î  Bërengcr-Féraud  a  observé  des  températures  de  35  degrés,  3 A*  a  k 
l^approche  de  la  mort. 
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L'issue  ffUale  peut  alors  se  produire  de  deux  manières  : 

1^  Ou  bien  le  malade  succombe  uniquement  aux  atteintes 
de  la  trypanosomiase  ;  il  tombe  dans  le  subcoma,  les  sphinc- 
ters se  paralysent,  il  y  a  incontinence  des  urines  et  des  ma- 
tières fécales.  Finalement  la  mort  survient  dans  le  coma  avec 
une  température  en  général  bien  inférieure  à  la  normale  ; 

9°  Souvent  aussi  onn'observe  pas  ces  ultimes  phénomènes, 
le  malade  étant  enlevé  auparavant  par  une  affection  intercur- 
rente :  broncho-pneumonie,  phtisie  galopante,  etc.  Dans  ce 
cas,  le  sujet  meurt,  le  plus  souvent,  en  hyperihermie ,  quel- 
quefois avec  une  température  normale,  jamais  en  hypo- 
thermie. 

Il  est  un  signe  dont  nous  r/avons  pas  parlé  dans  Texposé 
des  symptômes  propres  à  chaque  période,  parce  qu'il  affecte, 
en  quelque  sorte,  un  caractère  négatif  :  c'est  la  conservation 
de  Tappétit.  En  effet,  le  trypanosomiasique  est  doué  d'un  ap- 
pétit presque  vorace;.  la  ration  ordinaire  ne  lui  suffit  pas;  il 
demande  tout  le  temps  à  manger.  C'est  là  un  excellent  sym- 
ptôme, les  exceptions  à  cette  règle  étant  fort  peu  nombreuses. 
Les  malades  s'alimentent  avec  le  plus  grand  plaisir  jusqu'à  la 
fin  de  la  dernière  période  et  ne  cessent  de  prendre  leur  nourri- 
ture que  lorsque  les  muscles  masticateurs  leur  refusent  tout 
service. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  tableau  clinique  de  la 
'maladie  du  sommeil.  Nous  ne  pouvons  insister  davantage  sur 
les  principales  modifications  qu'il  peut  présenter,  car  il  se  pro- 
duit de  grandes  variations  avec  les  différents  sujets.  Insistons 
seulement  sur  les  nombreux  cas  de  folie  furieuse,  d'accès  de 
manie,  d'hallucinations.  La  mort  peut  survenir  sans  que  le 
symptôme  sommeil  ait  apparu. 

Causes  prédisposantes .  —  L'âge  et  le  sexe  ne  paraissent  avoir 
aucune  influence  sur  l'éclosion  de  la  maladie;  il  semble  en 
être  de  même  pour  les  saisons,  mais  en  raison  de  la  longue 
durée  que  peuvent  affecter  certaines  périodes  de  la  maladie,  il 
est  assez  difficile  de  se  prononcer. 

L'action  exercée  par  la  profession  est  indiscutable;  en  prin- 
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cipe,  tous  les  individus  qui  passent  sur  Teau,  ou  dans  les 
marais  et  dans  leur  voisinage,  une  (grande  partie  de  leur  exis- 
tence sont  bien  plus  exposés  que  les  autres  aux  atteintes  de 
la  maladie.  Et  de  fait,  il  est  aisé  de  constater  que  les  pa- 
gayeurs, pécheurs,  chasseurs,  et  le  personnel  des  vapeurs  du 
Congo  et  de  ses  afOuenls,  payent  un  lourd  tribut  à  finfection. 

Il  n  y  a  pas  à  incriminer  plus  spécialement  que  pour  les 
autres  maladies  infectieuses  les  conditions  de  vie  sociale  plus 
ou  moins  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvent  les  indigènes.  Il 
est  bien  certain  qu  un  organisme  affaibli  par  la  misère,  la  fa- 
mine, les  privations  de  toutes  sortes  sera  infiniment  plus 
réceptif  qu'un  organisme  sain,  robuste,  soutenu  par  une  ali- 
mentation abondante ,  en  possession  de  toute  sa  force  de  résis- 
tance et  de  tous  ses  moyens  de  défense.  Au  Congo,  particu- 
lièrement, les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  vivent  les 
indigènes  de  certaines  régions  peuvent  très  certainement  être 
un  des  facteurs  importants  dans  Textension  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  diiïérentiel  se  posera  surtout,  au  début  de  la 
maladie,  avec  le  paludisme  et  avec  la  filariose,  qui  sont  endé- 
miques dans  la  plupart  des  régions  où  sévit  la  trypanosomiase. 

Les  poussées  fébriles  symptomatiques  de  la  maladie  du 
sommeil  durent  ordinairement  plusieurs  jours  et  sont  séparées 
par  des  périodes  apyrétiques.  Elles  se  produisent  à  intervalles 
irréguliers,  mais  alors  même  que  ces  poussées  revêtent  un  cer- 
tain caractère  de  périodicité,  TinefiBcacité  de  la  quinine 
permet  d'écarter  le  diagnostic  de  paludisme.  Le  frisson  est 
rare,  les  sueurs  sont  peu  abondantes.  Les  paroxysmes  ont  lieu 
le  soir. 

La  présence  des  hématozoaires  du  paludisme  dans  le  sang 
ou  des  microlilaires  ne  doit  pas  faire  écarter  le  diagnostic  de 
trypanosomiase,  car  cette  dernière  maladie  est  souvent  associée 
chez  un  même  sujet  au  paludisme  ou  à  la  filariose  ^^\ 

A  la  fin  de  son  évolution,  la  trypanosomiase  peut  être  con- 
fondue avec  les  atfections  cérébrales  :  paralysie  générale,  tu- 

^'^  Laveran.  Sur  le  diagnostic  de  la  trypanosomiase  humaine.  —  Congrès 
iniernationai  d'hygiène  de  Berlin,  1907. 
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meur  cérébrale,  pacbyméoingiie  hémorragique.  Dans  la 
paralysie  générale  et  dans  la  trypanosomiase,  il  y  a  une 
méningo-encéphalite  diffuse.  Les  formes  cliniques  de  la  ma- 
ladie du  sommeil  :  formes  cérébrales  ou  mésencéphaliques  y 
formes  spinales  ou  médullaires ,  éveilleront  Tattention  du  clini- 
cien. Bien  souvent,  celui-ci,  en  présence  des  symptômes  ner- 
veux observés,  hésilerail  entre  la  polynévrite  infectieuse  ou 
toxique,  la  sclérosé  amyotrophique,  la  paralysie  ascendante  de 
Landry,  la  myélite. diffuse,  la  syphilis  cérébro-spinale;  la 
présence  du  trypanosome  constatée  au  microscope  lèvera  tous 
les  doutes. 
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{Suite  et  fin), 

par  M.  le  Dr  LE  RAT, 

MéDEGIN-MAJOn  PB  1^'  GLA3SE  PES  TROLTES  QOLONULES. 

Le  port  de  Majunga  ayant  été  reconnu  contaminé  de  pesto, 
il  importait  tout  d'abord  d'empêcher  IMpidémie  de  se  propager 
à  rinlérieur  de  la  colonie.  A  cet  effet,  M.  le  Gouverneur  géné- 
ral prit  un  arrêté  plaçant  la  ville  de  Majunga  sous  le  régime  de 
la  patente  brute,  et  établissant  un  cordon  sanitaire  que  les 
personnes  et  les  marchandises  ne  pouvaient  franchir,  soit  sur 
le  front  de  mer,  soit  pour  pénétrer  dans  Tintérieur  de  Hle, 
qu'apr^s  avoir  été  soumises  à  des  mesures  détaillées  dans  le 
règlement  suivant  : 

J.    MbSURES  applicables  aux  personnes  et   AU\  MARCTIANDISES 
SORTAIHT  DB  MaJUNGA  PAR  LA  VOIE  DE  MER. 

La  ville  de  Majunga  est  mise  sous  le  régime  de  la  patente  brute. 

Les  voyageurs  avant  leur  départ  seront  soumis  à  une  observation 
de  cîhq  jours  au  lazaret  de  Kalsépé;  leurs  vêtements  et  leurs  bagages 
devront  éti*e  désinfectés.  En  cas  de  peste,  leur  départ  ne  pourra  avoir 
lieu  que  quinze  joura  au  moins  après  leur  guénson.  Un  passeport 
leur  sera  délivré  par  les  soins  de  TAgent  principal  de  la  Santé. 
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(^es  marchandises  susceptibles  ne  pouvant  être  dësinfectëes  seroot 
prohibées;  les  antres  ne  seront  enibai-quëes  qu'après  dësinfeclion  pra- 
tiquée sous  la  surveillance  d'un  nuMecin,  soit  au  lazaret,  soit  au 
wharf.  Un  certificat  de  désinfection  devra  toujoure  les  acconi()agner. 

Les  navires  qui  auront  communique  avec  MajungB  seront  admÎF  à 
communiquer  dans  les  ports  à  lazaret  de  Tile  après  une  quarantaine 
de  cinq  jours  et  après  désinfection  ;  les  voyageurs  et  les  marchandises 
seront  débai*qués  au  lazaret  pour  y  subir  la  désinfection. 

Dans  les  auti-es  ports,  ils  ne  pourront  être  reçus  sans  un  certificat 
do  l'Agent  principal  de  la  Santé  de  Majunga  ou  de  tout  autre  port  à 
lazai-et,  attestant  qu  avant  leur  départ  ces  navires  ont  purgé  cinq 
jours  de  quarantaine  et  que  toutes  les  marchandises  ont  été  désinfec- 
tées. Si  aucun  cas  de  maladie  contagieuse  ne  s  est  manifesté  à  boni 
depuis  le  départ,  ils  seront  admis  en  libre  pratique  sans  avoir  de  nou- 
velle quarantaine  à  subir. 

IL  Mesures  applicables  m\  personnes  et  ai  x  marchandises 

PÉNÉTRANT  DANS  l'iNTÉRIEUR  DE  l'iLE. 

Les  voyagoui-s  désirant  se  i*endre  dans  Tintérieur  devront  sé- 
journer pendant  cinq  jours  au  lazaret,  oii  leurs  effets  et  bagages  seront 
désinfectés.  Ils  ne  devront  emporter  que  les  vêlements  absolument  né- 
cessaires au  voyage ,  lesquels  seront  désinfectés  par  immersion  dans 
ime  solution  antiseptique  et  par  une  exposition  prolongée  au  soleil. 

Si  un  cas  de  peste  se  déclarait  au  lazaret,  le  malade  ne  pourrait 
jiartir  que  quinze  joure  au  plus  tôt  après  sa  guérison. 

Un  passeport  sanitaire  sera  délivré  {)ar  le  médecin  du  lazaix^t  ainsi 
qu'un  certificat  de  désinfection  pour  les  bagages. 

ï^s  marchandises  susœ{)libles  ne  pouvant  éti^e  désinfectées  seront 
prohibées  ;  celles  en  provenance  des  magasins  de  Majunga  ne  pour- 
ront franchir  le  cordon  sanitwre  qu'après  désinfection  dans  l'un  des 
lazai*ets;  celles  n'ayant  fait  que  transiter  par  Majunga  seront  admises 
à  franchii' le  cordon  après  une  simple  désinfection  extérieure  h  la  con- 
dition que  les  colis  soient  revêtus  d'une  enveloppe  suffisante. 

Les  voyageurs  ou  bourjanes  provenant  de  la  zone  contaminée  et  non 
munis  de  passeport  seront  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur  de 
douze  jours.  Les  bagages  ou  marchandises  non  accompagnés  du  cer- 
tificat de  désinfection  seront  désinfectés  si  cette  opération  est  possible 
et]  s'ils  ne  rentrent  pas  dans  la  catégorie  des  matièœs  susceptible^^; 
dans  le  cas  contraii*e  ils  seront  brûlés. 
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A  l'entrée  de  Tanaiiarive,  une  surveillance  rigoui-euse  sera  exercée 
par  la  police  sur  les  bonijanes  et  convois  quelconques  pi*ovenant  de 
la  région  de  Majunga. 

A  rinlérieur  du  cordon  sanitaire,  il  fallait  empêcher  Tépi- 
dc'mie  de  faire  tache  d'huile;  à  cet  effet,  il  importait  d'abord 
de  dépisler  les  malades;  en  second  lieu,  il  était  indispensable 
de  les  isoler  et  de  désinfecter  tout  ce  qui  les  avait  entourés 
(bommes  el  choses);  enfin  il  y  avait  le  plus  grand  intérêt  à 
prendre  des  dispositions  en  vue  de  préserver  les  quartiers  de 
la  ville  non  encore  contaminés,  soit  en  prescrivant  les  mesures 
d'hygiène  nécessaires,  soit  en  multipliant  les  vaccinations  pré- 
ventives. 

Le  98  juillet,  à  10  heures  du  matin,  le  cordon  sanitaire 
était  établi;  toutes  les  relations  de  Majunga  avec  Tinlérieur 
étaient  interrontpues. 

Cette  mesure  jeta  tout  d'abord  un  certain  désarroi  ;  la 
panique  s'empara  des  indigènes  et  des  Asiatiques,  qui  cher- 
chaient à  se  sauver  dans  toutes  les  directions,  à  bord  de  toutes 
les  embarcations  disponibles.  Comme  ils  pouvaient  emporter 
avec  eux  des  malades,  des  objets  contamines,  nous  fûmes 
obligés  d'arrêter  tout  départ  de  bon  Ire  ou  embarcation  jusqu'à 
ce  que  les  formalités  sanitaires  (visite,  quarantaine,  délivrance 
de  passeport)  aient  été  accomplies. 

En  même  temps,  les  chefs  des  districts  voisins  furent  invités 
à  renvoyer  immédiatement  à  Majunga  tout  individu  venant  de 
celt'3  localité  sans  être  muni  d'un  passeport.  Pour  empêcher 
les  fuites  du  côté  de  la  mer,  on  obligea  tous  les  pêcheurs  à 
s'installer  à  la  Pointc-de-Sable,  on  prit  le  nom  des  hommes 
qui  armaient  les  embarcations,  et  on  fit  numéroter  chaque  pi- 
rogue d'un  chiffre  très  apparent. 

Le  Conseil  sanitaire,  réuni  le  99  juillet,  dérida  que  l'isole- 
ment des  malades  se  pratiquerait  à  Mahabibo,  011  existaient 
déjà  trois  grandes  cases  en  planches  auxquelles  on  adjoindrait 
un  certain  nombre  de  paillottcs.  Il  fut  convenu  (ju'on  brûlerait 
tous  les  objets  qui  auraient  subi  le  contact  d'un  pesteux.  Ceux 
qui  se  seraient  trouvés  dans  le  voisinage  devraient  être  soumis 
au  genre  de  désinfection  approprié  à  leur  nature. 


396  ÉPIDÉMIE  DE  PK8TE  X  MAJUNGA  KN  1907. 

Chaque  fois  qu  un  cas  de  pesle  «e  produirait,  la  maison 
sérail  d*abord  inondée  par  un  jet  de  solution  de  sulfate  de  fer 
lancé  à  Taide  d'une  pompe  à  incendie  et  dirigé  sur  les  pla- 
fonds, les  parois  et  les  planchera.  On  procéderait  ensuite  à  la 
désinfection  des  meubles  et  objets  divers. 

Si  la  démolition  de  Timmeuble  était  reconnue  nécessaire, 
on  Taccomplirait  sous  la  protection  d'un  jet  de  liquide  antisep- 
tique arrosant  incessamment  tous  les  matériaux ,  abattant  la 
poussière, noyant  les  insecte»,  etc. 

La  désinfection  des  marchandises  à  exporter  s'eftectuerait 
dans  le  voisinage  du  wharf,  où  étaient  installées  une  étuve  à 
désinfection  Geneste-Herscher  et  une  chambre  de  sulfuration. 
On  construirait,  daus  le  voisinage,  une  chambre  à  douches,  et 
un  local  pour  abriter  le  matériel  de  désinfection  (cuves,  pulvé- 
risateurs, antiseptiques,  etc.). 

Un  hôpital  d'isolement  serait  aménagé  pour  recevoir  les 
contagieux  dans  six  paillottes  pouvant  contenir  chacune  une 
dizaine  d'indigènes. 

Un  lazaret  terrestre  serait  installé  dans  la  propriété  Staklin, 
où  Ton  disposerait  d'une  habitation  pouvant  contenir  quatre 
Européens,  et  d'un  hangar  de  16  places  pour  les  indigènes; 
on  y  adjoindrait  deux  ou  trois  paillottes.  Ces  quarantenaires 
auraient  à  se  nourrir  par  leurs  propres  moyens. 

On  traita  ensuite  la  question  des  rapjwrts  a\ec  les  localités 
voisines.  La  Compagnie  de  batelage  devrait  maintenir  en  de- 
hors du  cordon  un  certain  nombre  de  chaloupes  et  de  chalands 
qui  assureraient  les  communications  avec  les  paquebots  sans 
passer  par  Majunga.  Chaque  embarcation  qui  aurait  été  conta- 
minée, qui  aurait  eu  des  rapports  quelconques  avec  la  zone 
contaminée  devrait  venir  se  faire  désinfecter  au  wharf. 

La  chaloupe  transportant,  chaque  matin,  les  vivres  au 
lazaret  de  Kalsdpé  n'aurait  pas  besoin  d'être  désinfectée,  mats 
elle  ne  devrait  pas  communiquer  avec  le  lazaret;,  elle  se  con- 
tenterait  de  déposer  des  vivres  au  bout  de  l'appontement.  Les 
passagers  envoyés  à  Knlsépé  subiraient  au  port  la  désinfj^tion 
de  leurs  bagages  et  prendraient  place  sur  un  chaland  préala-* 
blement  désinfecté. 
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Les  boutro^en  instence  de  départ  seraient  désinfectés  au 
wharf;  on  désinfecterait  ensuite  leur  équipage  et  leurs  mar- 
chandises ;  puis  ils  subiraient  une  quarantaine  de  dix  jours  à 
respiration  de  laquelle  un  médecin  passerait  la  visite  de  Téqui- 
page  et  des  passagers  ;  on  leur  remettrait  ensuite  un  passeport 
sanitaire. 

De  son  côté,  la  Commission  des  logements  insalubres  décida 
qu'on  démolirait  la  maison  où -s'était  produit  le  premier  cas 
de  peste;  cette  pratique  fut  généralisée  à  toutes  les  cases  invii- 
gènes  contagionnées. 

Le  9  1  aoât,  une  question  délicate  fut  soumise  à  Tapprécia- 
tion  du  Conseil  sanitaire.  L'épidémie  allait  en  décroissant;  on 
n'avait  observé  aucun  cas  de  pe^te  depuis  plusieurs  jours;  ce* 
pendant  on  continuait  à  découvrir  en  ville  des  cadavres  d<> 
rats;  Texamen  de  frottis  de  rate  y  fit  constater  la  présence  do 
bacilles  de  peste  peu  nombreux ,  mais  très  caractéristiques.  Los 
immeubles  où  l'on  trouva  des  rats  pesteux  furent  ronsidérés 
comme  infectés,  et  leur  démolition  fut  décidée.  J'aurais  désiré 
étendre  cette  mesure  à  d'autres  maisons  en  bois  ou  en  tôle  si- 
tuées de  l'autre  côté  de  la  rue,  mais  plusieurs  membres  du 
Conseil  me  firent  remarquer  qu'une  rue  aussi  large  et  aussi  fré- 
quent4>e  pouvait  suffire  à  assurer  la  préservation.  Bien  que  i<^ 
fusse  peu  convaincu ,  je  n'insistai  pas ,  car  il  s'agissait  d'un  groupe 
de  maisons  assez  important  qu'il- eût  été  nécessaire  d*abattre. 

La  suite  des  événements  nous  prouva  que  j'avais  eu  tort  d»» 
ne  pas  maintenir  mon  opinion;  plusieurs  exemples  nous  dé- 
montrèrent, en  effet,  que  la  peste  traversa  aisément  une  riip. 
probablement  transportée  par  des  insectes;  ce  n'est  qu'une  af- 
faire de  temps;  elle  peut  y  mettre  un  mois  et  plus,  mais  ellu 
finit  toujours  par  franchir  la  distance  si  la  désinfection  n'a  pas 
élé  suffisamment  assurée.  C'est  pour  ce  motif  qu'à  la  fin  dr 
l'épidémie  nous  étions  arrivé  à  désinfecter  surtout  les  rues  eu 
y  répandant  de  la  chaux  en  abondance  et  en  les  fa i s îhU 
arroser. 

A  Majunga,  où  nous  n'avions  pas  pris  ce  soin  après  la  des- 
truction d'une  maison  transformée  en  restaurant,  nous  vîmi  s 
un  cas  de  peste  éclater  trois  semaines  plus  lord  dans  le  groupe 
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de    cases    situé    vis-à-vis;    elles    furent   détruites    immédia- 
tement. 

I^  7  septembre,  le  Conseil  sanitaire  eut  à  se  prononcer  sur 
les  mesures  qu'il  importait  de  prendre  à  T^ard  d'un  im- 
meuble d'une  certaine  importance  :  le  grand  hangar  des  Mes- 
sageries Maritimes,  terminé,  à  Tune  de  ses  extrémités,  par  une 
maison  en  bois  à  double  coflrage  servant  de  bureau  et  de  pa- 
villon d'habitation.  En  présence  des  dimensions  de  l'édifice, 
beaucoup  de  membres  du  Conseil  reculaient  devant  la  démo- 
lition; en  réalite',  elle  était  bien  plus  nécessaire  pour  cette 
vaste  charpente  que  pour  d'autres  plus  petites  auxquelles 
on  avait  déjà  appliqué  la  même  mesure.  En  effet ,  au  lieu  d'être 
composée  de  simples  montants  et  de  chevrons  massifs,  elle 
était  formée  d'une  infinité  de  pièces  réunies  par  des  planches 
formant  coffrage.  Au  premier  abord,  on  pouvait  croire  que 
rédifice  était  soutenu  par  d'énormes  poutres,  mais  ce  n'étaient 
que  des  planches  limitant  des  espaces  vides.  La"  plupart  des 
bois  étaient  parcourus  par  de  longues  fissures  où  ne  pouvaient 
pas  pénétrer  les  liquides  désinfectants.  Pour  détruire  les 
germes  qui  avaient  pu  y  être  transportés  par  les  rongeurs  et 
paries  insectes,  il  était  indispensable  de  démolir  la  charpente 
nt  d'incinérer  les  bois.  Cet  avis  fut  adopté  par  le  Conseil. 

Au  cours  de  la  démolition,  on  reconnut  que  cette  mesure 
n'avait  pas  été  inutile  ;  l'intérieur  des  coffrages  fut  trouvé 
rempli,  jusqu'à  une  hauteur  de  o  m.  3o,  d'une  couche  de  dé- 
tritus au  milieu  de  laquelle  étaient  enfouis  des  cadavres  de 
rais  et  de  hérissons.  La  communication  entre  les  bureaux  et  le 
magasin  était  assurée  par  un  trou  de  o  m.  o5  de  diamètre 
creusé  derrière  un  coffre-fort.  Dans  les  magasins  on  trouva  un 
assez  grand  nombre  de  cadavres  de  rats  et  une  quantité  consi- 
dérable de  puces. 

Ces  constatations  justifièrent  pleinement  les  mesures  prises; 
aussi  n'hésilàmes-nous  pas  à  les  appliquer  à  deux  autres  im- 
meubles assez  importants  qui  furent  contaminés  vers  le  milieu 
de  septembre  :  la  maison  A.  .  .,  immeuble  en  tôle  ondulée,  et 
à  étage  ;  la  maison  G.  .  .,  dont  une  partie  se  composait  de 
petits  réduits  inaccessibles  à  l'air  et  à  la  lumière.  Au  cours  des 
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démolitions  on  s'est  aperçu  que  ces  immeubles  étaient  en  très 
mauvais  état  et  qu  il  eât  été  impossible  de  les  désinfecter.  Les 
bois  et  planches  des  magasins  G .  . .  ainsi  que  ceux  entrant 
dans  la  construction  de  la  maçonnerie  étaient,  pour  la  plu* 
part,  vermoulus  ou  pourris.  On  a  trouvé  un  peu  partout  un 
grand  nombre  de  cadavres  de  rats  dont  la  mort  remontait  au 
commencement  de  Tépidémie.  Les  murs,  construits  en  mortier 
de  terre,  présentaient  à  leur  surface  de  nombreux  trous  de 
rats;  quelques  cadavres  de  ces  rongeurs  ont  été  découverts 
dans  des  cavités  creusées  dans  Tépaisseur  des  murs.  Les 
cloisons,  les  planches,  les  poutres  çt  les  traverses  formant 
la  charpente  de  la  maison  A...  étaient  complètement  ver-^ 
moulues. 

Il  n'est  pas  superflu  d'insister  sur  ces  détails,  car  ils  prou- 
vent que  c'est  la  bonne  méthode  qui  a  été  suivie  par  le  Con- 
seil sanitaire  de  Majunga.  Après  deux  ou  trois  mois,  tous  les 
bois  de  chai-pente  commencent  à  être  rongés  par  les  insectes 
et  se  creusent  de  galeries  oh  il  serait  impossible  de  poursuivre 
les  germes  infectieux  même  avec  des  jets  prolongés  de  liquidés 
antiseptiques,  et  à  plus  forte  raison  avec  une  simple  pulvéri- 
sation superficielle. 

Les  constructions  en  maçonnerie  indienne  réalisent  le 
maximum  de  dangei*s  pour  la  rétention  des  germes  de  la  peste, 
parce  que  les  rongeurs  y  creusent  des  terriers  en  tous  sens.  Si 
Ton  se  contente  d'appliquer  sur  ces  trous  un  simple  crépissage, 
on  emprisonne  les  germes  dans  la  muraille  et  on  crée  ainsi 
des  foyers  où  d'autres  rongeurs  et  d'autres  insectes  peuvent 
venir  se  contaminer.  L'insuffisance  de  la  désinfection  petit 
devenir  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  épidémie.  C'est 
donc,  en  définitive,  à  la  démolition  qu'il  faut  avoir  recours 
.quand  une  case  en  bois,  en  tôle  ou  en  maçonnerie  indienne  a 
été  visitée  par  la  peste;  la  désinfection  en  est  impossible.  - 

Partant  de  ce  principe  démontré  par  l'expérience ,  que  la 
peste  n'éclatait  que  dans  les  réduits  malpropres,  dans  les  bouges 
mal  aérés,  le  Conseil  sanitaire  décida  la  destruction  d'un  cer- 
tain nombre  de  masures  qui  n'avaient  pas  été  contaminées, 
mais  qui,  par  leur  mode  de  construction,  par  la  nature  de 
ins.  0*HT6.  COLON.  —  Juillel-aoïit-sept.  1908.  Xi  —  a6 
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Iquts  matériaux,  par  Tospace  reatremt  limité  entre  les  cloisons, 
semblaient  constituer  un  danger  pour  l'avenir, 

Les  préc^tions  qui  ont  été  prises  à  Tégard  des  boulrea  on 
instance  de  départ  furent  les  suivantes  :  avant  de  commencer 
la  quarantaine  la  boutre  sollicitait  Tautorisation  de  subir  la 
désinfection;  cette  opération  s'effectuait  au  wbarf  sous  la  surveil* 
lance  du  médeein  sanitaire,  qui  passait  la  visite  de  Téquipage 
et  faisait  procéder  devant  lui  à  des  lotions  antiseptiques.  La 
quarantaine  était  faite  sous  la  surveillance  du  capitaine  de 
port;  à  son  eJ^piration,  le  médecin  passait  une  nouvelle  visite 
le  long  du  bord,  attestait  qu'il  n  avait  rien  constaté  de  suspect, 
et,  sur  le  vu  de  ce  certificat ,  TAgent  principal  de  la  Santé  déli- 
vrait le  passeport  sanitaire. 

HÔPITAL  DE  TRAITBMKBT  ET  DE  SÉGRÉGATION. 

Dès  le  a 8  juillet,  le  jour  même  de  la  déclaration  de  lepi-* 
demie,  le  premier  pesteux  put  être  transporté  à  Tbôpital  des- 
tiné au  traitement  des  personnes  infestées.  Un  médecin  fut 
désigné  pour  résider  à  poste  fixe  dans  cet  établissement;  on 
infrtalia  immédiatement  une  pbarmacie,  un  petit  arsenal  de 
chirurgie,  un  approvisionnement  de  denrées  et  le  matériel 
nécessaire  à  Tusage  des  malades, 

L'enceinte  de  cet  bôpilal  fut  délimitée  par  un  fil  de  fer  tendu 
3ur  des  piquets  de  un  mètre  de  hauteur;  un  poste  de  milice  fut 
installé  pour  la  surveillance  et  pour  le  service  d  ordre  et  de 
ravitaillement.  L'entrée,  surmontée  d'un  pavillon  jaune,  était 
gardée  par  une  sentinelle.  Des  prisonniers  furent  chargés  d'ap- 
porter Teau  dans  des  baraques  disposées  le  long  de  la  clôture 
en  fil  de  fer. 

La  case  des  pesteux,  située  très  loin,  à  Textrémité  Nord  de 
rbôpitaly  sur  une  petite  éminenee  dominant  la  baie,  était  di-* 
visée  par  une  cloison  en  deux  compartiments  qui  fureut  aflfccléa 
Tun  aux  cas  confirmés,  Tautro  aux  suspects*  On  adjoignit  plus 
tard  à  ce  local  deux  paillottes  attribuées  aux  convalescents.  Non 
loin  de  là, -on  construisit  une  case  en  bois,  recouverte  en  tôle, 
qui  servit  d'amphithéâtre.  Des  feuillées  furent  creusées  dans  le 
voisinage;  on  les  désinfectait  chaque  jour  en  y  répandant  de 
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la  chaux  à  profusion.  La  chaux  n'a  pas  été  épargnée  au  cours  de 
cette  épidémie;  on  en  a  chaque  jour  reconvertie  parquet  dans 
les  salles  des  malades;  on  faisait  de  fréquents  badigeonnages 
sur  les  murs. 

La  désinfection  des  ustensiles  contaminés  était  assurée  au 
moyen  d'une  solution  de  chlorure  de  chaux  à  5o  p.  loo;  de* 
vant  chaque  case,  devant  chaque  compartiment  était  installée 
une  demi-barrique  remplie  de  cette  solution. 

Les  deux  grandes  cases  d'isolés  étaient  divisées  par  des  cloi- 
sons en  quatre  compartiments;  dans  plusieurs  d'entre  eux,  on 
installa  des  lits  de  camp  qui  permirent  de  grouper  un  grand 
nombre  d'individus;  chaque  personne  avait  une  natte  et  une 
couverture. 

En  arriéra  de  chaque  case,  on  délimita  une  cour  clôturée 
par  des  falafas  (mervures  de  la  feuille  du  Ravetud)  au  pied  des- 
quels on  creusa  des  tranchées;  chaque  cour  était  séparée  de  la 
voisine  par  une  barrière  delà  même  nature;  une  double  rangée 
de  (il  de  fer  marquait,  en  avant  des  cases,  la  limite  qui  ne  de- 
vait pas  être  franchie. 

Dès  les  premiers  jours  de  l'épidémie,  nous  eûmes  à  loger 
une  centaine  d'isolés  et  il  devint  aussitôt  manifeste  que  la  place 
dont  nous  disposions  était  insuffisante.  On  dut  (aire  acheter 
une  dizaine  de  cases  malgaches  pouvant  abriter  chacune  dix 
indigènes;  elles  furent  dispersées  sur  le  vaste  emplacement  qui 
séparait  la  case  des  malades  des  cases  des  isolés;  on  tra^  au- 
tour de  chacune  d'elles  une  enceinte  en  fil  de  fer  marquant  la 
limite  que  ne  devaient  pas  franchir  les  personnes  internées. 
Chacune  avait  sa  feuillée  protégée  par  une  barrière  de  bran- 
chages, et  l'espace  résené  aux  occupants  était  suffisant  pour 
leur  permettre  de  circuler,  de  laver  le  linge,  etc. 

Devant  chaque  case  était  [^cé  un  baquet  d'eau  pour  les 
usages  domestiques  et  un  baquet  de  solution  de  chlorure  de 
fhaux  pour  la  désinfecticm.  L'eau  était  apportée  de  l'enceinte 
extérieure  par  des  prisonniers  internés  dans  l'hàpital;  les  mi- 
liciens faisaient  la  distribution  des  denrées  alimentaires;  de 
cette  façon,  l'isoleinent  de  chaque  groupe  pouvait  étie  parfai- 
tement réalisé. 

s6. 
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Sur  chaque  porte  était  affichée  une  pancarte  portant  le  nom 
des  personnes  isolées  et  la  date  de  leur  entrée.  La  quarantaine 
imposée  aux  individus  qui  avaient  été  en  contact  avec  des  pes- 
teux  était  fixée  à  quinze  jours;  chaque  isolé  recevait,  à  son 
entrée  au  lazaret,  une  injection  de  lo  centimètres  cubes  de 
sérum. 

Au  commencement  de  septembre,  la  constatation  d'un  cas 
de  peste  bien  confirmé  chez  un  Européen  appela  l'attention  de 
lautorité  supérieure  sur  la  nécessité  de  prévoir  un  local  spécial 
pour  cette  catégorie  de  malades  à  Thôpital  de  ségrégation.  On 
décida  la  construction  d'urgence  d'une  petite  case  pouvant  con- 
tenir huit  lits,  divisée  en  deux  compartiments,  exhaussée  de 
o  m.  75  au-dessus  du  sol,  pourvue  d'une  véranda  circulaire 
large  de  s  m.  5o,  couverte  en  tôle,  avec  un  double  plafond. 
Elle  fut  élevée  sur  le  point  culminant  du  plateau,  sa  façade 
étant  exposée  au  vent  régnant.  La  construction  fut  achevée  en 
dix  jours.  Aucun  nouveau  cas  de  peste  ne  s'étant  produit  dans  la 
population  européenne,  cette  case  ne  fut  pas  utilisée. 

Dès  que  la  permission  de  sortir  était  accordée  aux  isolés,  on 
les  conduisait  dans  une  petite  enceinte  en  tôle  ondulée  où  avait 
été  disposée  une  douche;  on  les  lavait  de  la  tête  aux  pieds,  on 
les  savonnait,  on  leur  versait  sur  le  corps  une  solution  désin- 
lectante,  et  on  leur  délivrait  enfin  un  tricot  et  un  lamba  neufs; 
les  femmes  avaient  droit  à  deux  lambas.  Les  vêtements  portés 
jusque-là  étaient  incinérés  sur  place. 


FONCTIONNEMENT  DU   LAZARET  MARITIME. 

Ce  lazaret,  appelé  aussi  lazaret  de  Katsépé,  est  situé  en  face 
de  Majunga,  sur  la  rive  Sud  de  la  rade;  suivant  l'état  de  la 
mer,  une  chaloupe  à  vapeur  met  de  une  heure  et  demie  à  deux 
heures  pour  s'y  rendre  ;  la  traversée  en  baleinière  est  souvent 
de  3  heures.  Une  jetée  de  i3o  mètres  de  long,  à  laquelle  fait 
suite  un  wharf  de  48  mètres,  sert  de  débarcadère. 

Ce  lazaret  comprend  un  quartier  de  désinfection,  deux  quar- 
tiers pour  Européeus,  des  quartiers  pour  les  indigènes,  un 
quartier  pour  les  isolés  et  des  dépendances  diverses. 
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Quartier  de  désinfection.  —  Il  se  compose  :  t**  d'une  étuve  Ge- 
ncste-Herscher,  grand  modèle, placée  dans  un  bâtiment  en  tôle 
de  là  mètres  de  long  sur  6  mètres  de  large,  divisa  en  deux 
compartiments  par  une  cloison  transversale;  a**  de  deux  maga- 
sins en  tôle  ondulée  de  i  â  mètres  sur  6 ,  Tun  pour  les  bagages 
à  désinfecter,  Tautre  pour  ceux  qui  ont  subi  cette  opération; 
.S**  d'une  chambre  de  sulfuration  de  4  mètres  X  4  mètres  X 
3  m.  5o;  i°  d'un  bâtiment  de  i  a  mètres  sur  3 ,  contenant  5  ca- 
bines avec  douche  et  tub,  étagère  pliante,  tabouret,  porte- 
manteaux; dans  deux  de  ces  cabines  existe  également  une  bai- 
gnoire; le  foyer  et  la  chaudière  do  Tétuve  peuvent  être  utilisés 
pour  le  chauffage  de  Teau  nécessaire  aux  bains.  Ce  bâtiment, 
dont  la  charpente  et  Tarmature  sont  en  bois,  a  été  construit  en 
briques  revêtues  dans  l'intérieur  d'une  couche  de  ciment;  il  est 
couvert  en  tôle  ondulée;  le  sol  est  cimenté. 

Quartiers  européens,  —  Ils  sont  au  nombre  de  deux;  le  quar- 
tier n**  t  est  réservé  aux  sortants,  c'est-à-dire  aux  personnes 
quittant  Majunga  et  subissant  une  quarantaine  avant  d'entre- 
prendre leur  voyage;  le  quartier  n*"  2  est  affecté  aux  entrants, 
c'est-à-dire  aux  personnes  subissant  une  quarantaine  avant  d'être 
admises  à  débarquer  à  Majunga.  Ces  deux  quartiers  ne  sont 
malheureusement  séparés  que  par  des  barrières  en  bois  qui 
n'assurent  pas  complètement  l'isolement.  Dans  chacun  d'eux  on 
a  prévu  des  locaux  pour  les  passagers  de  toutes  classes  et  dos 
chambres  pour  les  femmes  et  les  enfants. 

Quartier  des  isolés.  —  Il  comprend  deux  pavillons  en  bois 
surélevés,  reposant  sur  des  piliers  en  maçonnerie  de  o  m.  76 
de  hauteur;  leurs  dimensions  sont  do  7  mètres  sur  3  mètres; 
la  couverture  est  en  tôle;  ils  sont  pourvus  d'un  plafond  et  d'une 
petite  véranda  et  divisés  en  deux  chambres. 

Quartier  indigène,  —  Il  est  formé  par  des  paillotles  au  nombre 

de  six,  les  unes  pouvant  abriter  six  personnes,  les  autres  dix; 

elles  sont  disposées  en  quatre  groupes  entourés  de  haios  en 

ronce  métallique.  Ce  quartier  est  situé  à  80  mètres  environ  du 

nt  du  médecin. 
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Un  pavillon  pour  le  médecin,  des  cuisines,  des  magasins 
complètent  cette  installation. 


PONGTIONNBIISNT  DU  LAZARET  DE  TERRE. 

Ce  lazaret,  connu  sous  le  nom  de  lazaret  de  Staklin,  a  été 
installé  sur  une  concession  qui  présentait,  par  sa  situation  et 
par  les  installations  déjà  existantes,  le  maximum  de  commo- 
dités. En  effet,  la  maison  d'habitation  qui  s'y  trouvait,  avec  ses 
deux  pièces  séparées  par  nn  vestibule  et  des  entrées  distinctes 
sur  le  dehors,  avec  un  cabinet  adjacent  et  une  cuisine  k  proxi- 
mité, convenait  parfaitement  à  des  Européens  appelés  à  purger 
une  quarantaine. 

Pour  les  indigènes,  on  eut  recours  à  un  magasin  appartenant 
au  service  des  travaux  publics,  situé  à  proximité  de  la  prise 
d'eau d'Amboboaka ,  aune  cinquantaine  de  mètres  de  la  maison 
Staklin.  Ce  magasin  pouvait  servir  à  abriter  16  à  18  indigènes; 
il  a  été  utilisé  pendant  toute  la  durée  de  la  quarantaine.  Ulté- 
rieurement, trois  cases  indigènes  ont  été  édiflées  sur  le  terrain 
de  la  concession;  elles  pouvaient  contenir  chacune  8  à  10  indi- 
gènes. Tout  compte  fait,  le  lazaret  disposait  des  installations 
suffisantes  pour  donner  asile  à  45  indigènes  environ,  répartis 
en  groupements  distincts  et  isolés  les  uns  des  autres. 

La  durée  de  la  quarantaine  était  fixée  à  cinq  jours  pour  les 
Européens  et  les  créoles,  à  dix  jours  pour  les  indigènes. 

Tous  les  entrants  étaient  soumis  à  une  visite  médicale  au 
cours  de  laquelle  il  était  noté,  pour  quelques-uns,  certaines 
particularités  pouvant  motiver  une  mise  en  observation  plus 
étroite.  Les  sujets  qui  étaient  ainsi  mis  de  côté  faisaient  Tobjet 
d'une,  surveillance  spéciale,  les  températures  étaient  prises  ré- 
gulièrement de  façon  qu'au  premier  signe  suspect  on  ordonnait 
leur  évacuation  sur  le  lazaret  de  Mahabibo. 

Les  bagages,  réduits  au  strict  minimum,  ne  devaient  com- 
porter que  des  objets  faciles  à  désinfecter  par  immersion  dans 
une  solution  antiseptique,  ou  par  brossage  avec  cette  môme  so- 
lution (chaussures,  valises,  cantines,  etc.).  On  avait  prohibé 
avec  soin  les  matelas,  nattes,  coussins,  etc.  La  désinfection  des 
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bagages,  faite  au  moment  de  Teatrée  au  lazaret,  était  encore 
renouvelée  à  la  sortie. 

Les  quarante aaires  devaient  se  nourrir  par  leurs  propres 
moyens.  La  proximité  d'un  marché  établi  à  la  porte  même  du 
lazaret  et  où  les  indigènes  venaient  apporter  leurs  produits 
(légumes,  fruits,  œufs,  volailles,  etc.)  facilitait  cette  alimenta* 
tion.  Du  reste )  pour  les  Européens,  on  n'avait  pas  cru  devoir 
interdire  Tachai  de  vivres  journaliers  provenant  de  Majunga  ; 
les  indigènes  apportaient  généralement  avec  eux  la  petite  pro- 
vision de  riz  qui  leur  était  nécessaire.  Le  puits  d'Amboboaka, 
situé  h  proximité,  rendait  TapprovisîDnnement  en  eau  des  plus 
faciles. 

Au  départ  du  lazaret,  les  quarantenaires  étaient  de  nouveau 
visités  et  un  passeport  sanitaire  avec  certificat  de  désinfection 
était  remis  à  chaque  intéressé;  le  passeport  devait  être  visé  dans 
les  différents  postes. où  le  voyageur  devait  passer  ou  séjourner. 

INJBCTIONS  PRÉVBNTIVES  DB  SÉRUM. 

Au  moment  où  éclata  la  peste,  le  Service  de  santé  de 
Majunga  disposait  de  9,000  doses  de  sérum  portant  des 
dates  diverses;  des  envois  de  sérum  frais  arrivèrent  par  les 
courriers  suivants.  On  put  pratiquer  q,&oo  inoculations 
préventives  ou  curatives.  Bien  qu'une  grande  partie  du  sérum 
fût  de  date  ancienne  (la  fabrication  de  quelques  flacons 
remontait  à  1909),  les  accidents  provoqués  par  les  injec- 
tions ont  été  rares  et  insignifiants;  nous  avons  constaté  de 
rurlicaire  chez  deux  ou  trois  Indiens;  des  baniatiSy  conduc- 
teurs de  charrettes,  qui  n'avaient  pas  voulu  interrompre  leur 
travail,  ont  eu  de  l'œdème  de  la  verge  et  du  scrotum,  qui  s'est 
dissip({  en  quelques  jours.  C'est  surtout  le  sérum  récent  qui  a 
déterminé  des  érythèmes  assez  vastes  de  la  paroi  abdominale, 
accident  douloureux  mais  passager. 

Il  est  probable  que  c'est  aux  séries  réitérées  de  vaccinations 
auxquelles  il  a  été  soumis  que  nous  devons  la  préservation 
presque  complète  de  l'élément  militaire  pourtant  si  exposé  par 
ses  relations  constantes  avec  les  indigènes  pendant  toute  la  du- 
rée de  l'épidémie. 
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NETTOYAGE  ET  DESINFECTION  DE  LÀ  VILLE  DE  ^UVHQA. 

Le  Service  des  travaux  publics  fut  chargé  de  dt'^barrasisef 
les  rues  et  les  terrains  vagues  de  toute.<i  1rs  immoDdiros  qui 
y  étaient  accumulées,  et  de  clôturer  un  certain  nombre  de  ces 
terrains  avec  des  ronces  mëtalliques. 

La  Commission  des  logements  insalubri?^  prit  des  mesures 
pour  exiger,  des  propriétaires  et  des  locataires,  uiio  propreté 
rigoureuse  des  cours  et  des  immeubles,  h  projection  sur  ti*  Mit 
de  substances  désinfectantes,  la  démolition  d'un  grand  nombre 
de  réduits  faisant  obstacle  à  Taération,  la  destruction  des  natlps 
et  des  chiffons  susceptibles  de  retenir  les  pou^sitTes  et  les  in- 
sectes; elle  obligea  les  propriétaires  à  refaire  les  parquets. elles 
boiseries  en  mauvais  état,  et  le  crépissaj^'c  des  mnrs  crevassés. 

Les  eaux  usées  des  maisons  étaient  conduites  jusqu'à  la  rue 
dans  des  caniveaux  cimentés  et  déversées  sur  la  chau&&(*e  où 
elles  venaient  former  des  mares  croupissantes,  La  ville  de  \la- 
junga,  en  effet,  a  été  construite  non  seulement  sans  qiron  ait 
prévu  un  réseau  d'égouts",  mais  même  sans  qu  on  ait  songé  îi 
établir  une  pente  pour  l'écoulement  des  eaux.  11  L^n  résulte  que 
toutes  les  eaux  ménagères  de  la  ville  sont  déversées  chaque 
jour  sur  le  sol  et  y  séjournent  jusqu  à  leur  complète  évapora* 
tion.  Les  tinettes,  mal  construites,  tro|ï  étroites,  débordent 
souvent  sur  la  voie  publique.  De  là  des  dangers  d'infection  par 
pollution  de  la  nappe  d'eau  souterraine  qui  se  trouve  à  moins  de 
trois  mètres  de  profondeur  et  dans  laquelle  aoni  creusde  tous 
les  puits. 

Faute  d'une  canalisation  d'eau  potable,  faute  dégoûts  et  de 
moyens  d'écoulement  des  eaux  usées,  on  en  était  arrivé  à  mon* 
trer  une  certaine  tolérance  pour  les  infractions  aux  règles  de 
l'hygiène. 

La  sulfuration  des  immeubles  contaminés  na  été  employée 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  en  raison  du  travail  prépara- 
toire auquel  il  fallait  se  livrer  pour  aveu^Her  les  ouvertures  et 
les  fissures  qui  laissaient  échapper  lesga/  avec  la  plus  grande 
facilité. 

En^général,  tous  les  objets  de  literie,  les  meubles,  les  vête- 
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menta  qui  se  trouvaient  dans  les  chambres  des  malades  étaient 
incinérés  ainsi  que  les  bois  de  démolition  de:;^  cases.  L'iiieinéra- 
tion  était  faite  sur  place  autant  que  possible;  quand ,  faute  d  es- 
pace, on  se  trouvait  dans  l'obligation  de  transporter  ces  objel^, 
ils  étaient  au  préalable  inondés  ou  lavés  avec  uue  solution  de 
crésyl, 

La  démolition  des  maisons  a  toujours  été  faite  avec  ia  plus 
grande  prudence  pour  éviter  les  poussi^res;  avunt  la  démoli- 
tion, rimmeublo  était  arrosé  copieusement,  par  une  pompe  à 
incendie ,  avec  une  solution  très  concentrée  de  sulfate  de  fer,  et 
pendant  les  travaux  on  continuait  larrosagc  pour  abattre  les 
poussières  et  détruire  les  parasites. 

Tous  les  immeubles  dénK)lis  étaient  dans  un  état  de  malpro- 
preté repoussante;  dans  celui  oi!i  ont  été  signalés  les  premii^rs 
cas  de  peste,  on  a  découvert,  sur  le  plancher  Èupr^ieur  ei  sous 
le  parquet,  les  cadavres  de  167  rats.  Ce  parquet,  troué  de 
toutes  parts,  recouvrait  une  quantité  considérable  de  débris 
sans  nom  qui  formaient,  entre  sa  face  inférieure  et  le  sol,  ujie 
sorte  de  matelas  très  épais  et  très  dense  dans  lequel  1rs  rou- 
geurs avaient  creusé  des  galeries  où  ils  étaient  venus  mourir. 

Quelques  immeubles,  parmi  lesquels  celui  des  Messageries 
maritimes,  construits  en  bois  et  tôle,  présentaient  une  disposi- 
tion qui  offre  de  grands  inconvénients  en  temps  d'épidémie.  Ltm 
parois  en  planches  sont  doubles  et  séparées  par  un  matelas 
d'air  de  o  m.  lâ  environ.  Nous  avons  pu  coustalc^r  pendant  la 
démolition  que  Tinlérieur  de  ce  coffrage  servait  de  grenier  d'a- 
bondance à  de  nombreuses  familles  de  rongeurs  dont  les  ca- 
davres gisaient  sur  une  couche  très  épaisse  di!  vivres  de  réserve 
empruntés  aux  divers  produits  accumulés  dans  les  magasins  de 
la  Compagnie.  De  plus,  tous  les  bois  placés  à  Tiulérieur  étaient 
complètement  vermoulus. 

Les  maisons  indiennes  sont  construites  avei-  un  mortier  com- 
posé uniquement  par  de  la  terre  et  du  sable  en  petite  (]uanliLé; 
il  est  très  friable  et  il  se  produit,  dans  l'épaisseur  d*^  murs, 
par  suite  de  la  désagrégation  de  ce  mortier,  de^  sortes  de  po- 
ches d'un  volume  assez  considérable  dans  lesquelles  les  rats 
viennent  élire  leur  domicile.  Ces  cavités  couiuiuuiquenL  avec 
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rext<^rieur  par  an  couloir  plus  ou  moins  long,  débouchant  h  h 
surface  du  mur  par  une  ouverture  tr^s  petite.  Dans  loîs  immeu- 
bles dëtruits,  presque  toutes  ces  cavités  renfermai^^nt  des  câ^ 
davres  de  rats.  Les  plafonds  de  ces  maisons  pressentent  les 
mêmes  inconv^^nients;  ils  se  composent  généralemt^nt  de  tra- 
verses en  palétuviers  sur  lesquelles  repose  um^  maccmnerie  df^ 
mortier  de  terre.  Le  mortier  ne  tarde  pas  à  tomber  en  pous- 
sière, les  cailloux  qui  servaient  à  boucher  U'^  interstices  glis- 
sent, et  les  rats  trouvent  ainsi  des  logements  lout  préparés.  Ces 
maisons  étaient  donc  de  véritables  foyers  dlnfectioD  pour  tn 
ville  de  Majunga,  leur  destruction  s'imposait  dnn!>  rinlérét  de 
la  salubrité  publique.  Soixante  immeubles  furent  dL^niolis; 
les  bois  de  charpente  furent  incinérés  sur  pl^ce;  le^  matériaux 
non  combustibles  (pierres,  gravats)  lurent  transportés  hors  de 
la  ville. 

Tous  les  dépotoirs  qui  entouraient  le  village  de  Mahabibo 
firent  Tobjet  d'un  déblayage  qui  dura  pendant  plus  d'un  mois; 
les  détritus  accumulés  furent  incinérés.  On  incc^ndia  aussi 
toutes  les  cases  de  ce  faubourg  où  s'étaient  produits  des  cas  de 
peste;  le  quartier  Nord  fut  rasé  presque  cumplt'tement,  ainsi 
que  celui  de  la  périphérie. 


QUELQUES  RECHERCHES  SUR  LA  LÈPRE, 

par  M.  le  Dr  G.  BOTTRRET,  « 

HéDKCiN-HAJOn   DR    'i'  CLASSE  DES  TROUPKS  OitLOSll  aifi. 

Ayant  été  appelé  à  servir  pendant  huit  mois  à  la  Idpro&erie 
de  TAcarouany,  près  Mana  (Guyane  française),  nous  nvans  mis 
à  profit  nos  loisirs  pour  tâcher  d'élucider  quelques  questions 
relatives  à  la  lèpre,  suivant  les  indications  qui  nous  aynient 
élé  données  par  notre  ancien  maître  M.  le  professeur  a(;ré}îé 
Sabrazès,  de  Bordeaux. 

Nos  résultats  n'ont  malheureusement  pâs  répondu  it  nos 
efforts;  ils  n'apportent  aucun  fait  nouveau  marquanU  Nous 
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croyons  cependant  devoir  les  publier  en  tant  que  mntinnatirm 
ou  rëfutalion  de  travaux  déjà  parus. 
Nos  observations  ont  trait  : 

i"*  A  rhémalologie  et  à  la  cytologie  œphalo-racliidienue  de 
la  lèpre; 

9°  A  la  bactériologie  de  celte  maifldie. 

I.  UËMATOLOyiË, 

Nous  avons  examiné  à  divers  poîntis  de  vtio  le  gang  de  19  lé- 
preux dont  4  atteints  de  lèpre  ttibormleuse,  in  de  lèpre  ner- 
veuse et  5  de  lèpre  mixte.  Un  seul  de  ces  maludes,  le  n"*  4, 
était  soumis  à  faction  d'un  agent  Ihérapeu tique  médicamen- 
teux; il  prenait  de  Thuile  de  Ghaulmoogm  en  capsules  lous  les 
jours  depuis  trois  semaines.  Aucun  des  antres  n'en  avait 
pris,  au  moment  de  Texamen,  depuis  au  moins  deux  mois. 
Toutes  les  prises  de  sang  ont  été  pratiquées  le  malin,  le  ma- 
lade étant  à  jeun  depuis  la  veille.  L'bémoglobinimétne  et  la 
numération  des  globules  étaient  lait^^s  aussitôt  à  laide  des 
appareils  de  Gower-Sahli  et  de  Hayem-Nacliel  et  des  IVottis 
sécfaés  immédiatement  étaient  conservés  pour  f'ire  examinés 
ultérieurement.  Cet  examen  a  été  pratiqué  quinze  mois  après 
l'étalement  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris,  qui  foulul  bien  nous 
accueillir.  Les  frottis  étaient  bien  conservés;  ils  furent  colorés 
par  moitié  pour  chaque  cas,  an  Leitliman  et  k  Thématéine- 
éosine  après  fixation  à  Talcool-élher.  Pour  IV[ablisB<*meut  df* 
la  formule  leucocytaire  nous  avons  cùnq>té  chaque  foiî^  an 
moins  cinq  cents  leucocytes. 

A.  Lèpre  TuajîRCLLEtisE, 

1.  M...,  mulâtresse  foncée  dominirnine,  4a  ans,  blan- 
chisseuse. 

Début  de  la  maladie  quatre  ans  avant  lexamenH  Modules  diftsémînés 
sur  la  face  (sourcils,  lobules  des  oroilleet  nei,  pommetLoft)*  Vn»  d^ 
macules  ni  do  troubles  trophiquai. 
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B^utnen  du  saiig  : 

Hi^moglobine 5o  p.  i  uo 

Globules  rouges 3,90!), on o  par  millim,  rwlK*. 

Globules  blancs 1 ,4  j  o 


pour  cent. 
f*djnu<  îé(*s  noutrophiles.   '10.90 

Lympîior^'les 'iS.aa 

Eosinopliilcs 1 0.G7 


pour  Œfit. 

Mononucléé^.  . . , a,*» 7 

Formes  de  Ira  mi  lion. , . ,   0.90 
M astzellen ............   0 


(Juelquet?  rares  myélocyles  neutrophiles.  loiigalité  df!  volume  tins 
Ijematips.  (1  lobules  rouges  vacuolaii^es  et  polyclironialiï|ues  en  grand 
noiuLre.  Rares  globules  rouges  nucléi^s  microb]uslCî!s. 


2.  N.  .  .  E.  .  .,  Anaïs,  noire  guyanaise,  !5t  ans,  alteinle 
dt^puis  quatre  ans. 

Faciès  lëoQÏQ  au  début.  Nodules  sur  toutes  \(^  pmlh^  de  la  hte. 
Nez  *>bslruf^  Peau  rugueuse  et  inliltrée  dans  la  rilginn  luinbosaci'TO. 
Aux  niembnîs,  peau  nodulaîre  aux  coudes,  à  fa  face  <k>rsal<-  des 
mains,  au^î  cuisses  et  h  la  partie  supérieure  dos  janiiïes;  iiiliUrt^e  et 
ioifumte  sur  le  reste  des  membres.  Pas  d'anesth^ie. 

K\amf*n  du  sang  : 

H(<inu|j[lobine 60  p.  1 00 

GlolHibîï  rouges 4,o<>7,aofi  [i^ir  inilllm.  en  lu-. 

Gînhules  blancs 6,Sîjo 


pour  cent. 

Po!y.. 53.69 

L^mpljd. 36.9/1 

Kosiiîo 18.3/i 


Mono 

Formes  de  trans,. 
Mastz.....  ..^.. 


potir  eeoi. 
*  »   0.55 


Rares  myélocyles  neutrophiles  et  éosinophiles.  Inégaîilé  de  volume 
des  héniiiUes,  dont  de  très  nombreuses  sont  lacunaires  «>t  quelqncs- 
unrs  prdy chromatiques.  Pas  de  globules  rouges  nncléés,  ni  d*bémalies 
h  grannlalion^  basophiles. 

3,  Z Emmanuel,  noir  guyanais,  17  ans,  lëpmux  depuis 

dix  ans. 

Fades  léonin  typique.  Nodules  confluents  et  volumineux  sur  toute 
la  face,  sur  les  régions  lombaire  et  scapulaire  cl  î^ur  les  mcniUretî, 
Burtoiihlii  c4lé  de  l'extension.  Macules  hypochromiques  sans  aneulliésie 
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*pr  fîi  face  aDt^rieure  des  cuisses.  État  général  mauvais,  Ani^mic  Ivî^ 
pjxjrfmde,   Doiiieiirs  lombaires  presque  continues  aviîn   [larésic   de» 
memlires  iafiirietirs,  dont  le  gauche  est  flasque  et  le  droit  raidî  ea 
extension.  Aucune  anesthésie. 
Examen  du  ^mig  : 

Héinogîobine 1 8  p.  i  oo 

Glohulea  rouges îî,a5o,6oo  pàriulliini.cubi'. 

Globules  blancs 3,io« 


Po!y 70.76 

Lympho 28.07 

Éoiino 3.38 


pour  ccut.  pour  f*iiU 

Mono ,,,.»,    i ,  t  5 

Formes  de  trans. .......   o.^)  1 

Mastz u 


Pas  de  niyélocyles.  Globules  rouges  inégaux  et  Lrèa  pauvres  m 
bt^moglobine,  preiîque  tous  lacunaires.  Poïkilocytes  cl  [Kilycbroma- 
lique^  nombreux.  Rnres  globules  ronges  nucléés  normoïifaslcîi.  Pas 
d'hémalieti  à  granulations  basophiles. 

^.  M...  Michel,  Européen,  35  ans,  dans  la  colonie  depuis 
quinze  ans. 

[Vbut  de  la  maladie  deux  ans  avant  Pexamen.  Vïsfi|[t;  Irgèremenl 
tiryLijémaleux-,  lioursouflé,  couvert  de  tubercules  cmillueulw  patluiit 
î^auf  aux  lèvres  et  au  menton.  La  face  antérieure  du  tronc  cl  les  uii*ni- 
lïres  supcneuj's  du  côié  de  Texlension  sont  également  couv<nls  ih  nu- 
dtilcs  réunis  en  filaques  de  dimensions  au  moins  égalas*  u  celles  d'une 
pièce  de  detis  ft;nics.  Les  membres  inférieurs  eu  préseïitent  qnelqiiOîi- 
tni?,  niiiis  discrets,  au  niveau  des  jambes  et  des  genoux.  De  [Am^  a  de 
fréquecUs  aa-ès  ] paludéens.  lia  prise  de  sang  a  été  faite  ilix  beuira 
après  la  cessa  lion  d'un  accès. 

Examen  du  sang  : 

Hmiïglobiae 5o  p.  100 

Globules  rouges 3, 664, 200  \mr  tnillim,  mdw, 

Globidt^i»  blancs 1,860 

pour  cent.  pour  rcnt. 


ï*(ïly. ^'iQi 

Lvmpho* 35.9a 

Éosino 16.76 


Mono A,t8 

Formes  do  trans*  ......    i .  i  <j 

Mastz .    0 


Ti-ès  rares  mjélocytes  et  formes  de  transition  neutr<t-  et  éosinopljih^fi. 
Illégalité  de  volume  des  hématies,  dont  de  nombreusi^s  t^onl  lacnnain's. 
Pas  d'béraiities  it  granulations  basophiles,  ni  de  poljtln'oma tiques,  ni 
de  [flobniet!  rouges  nucléés. 
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B.    LiPAJS  NBRVISUSE. 

5.  s.  .  .  Émiiien,  mulâtre  foncé  guyanais,  &8aiis,  charre- 
tier. 

Taobet  hypoohromiques  et  hypoesthësiquea  à  la  piqâre  svrk  tronc 
et  le  braa  gauche.  Bras  droit  ampute  six  mois  avant  Texamen  pour  un 
phlegmon  éléphantiasique  consécutif  à  un  panaris  anesthésique  du 
médius.  Main  gauche  en  griffe  ;  les  quatre  premiers  doigts  ont  été  suc- 
cessivement le  siège  de  panaris  anesthésiques.  Nerf  cubital  volumi- 
neux. Sensibilité  au  tact  conservée  partout;  à  la  piqûre,  diminuée  à 
la  face  palmaire  des  doigU*  Thermoanesthéûe  sui*  tout  le  membre  su- 
périeur gauche ,  tout  le  membre  inférieur  di-oit  et  k  membre  inférieur 
gauche  depuis  l'extrémité  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  eoiaae.  Réflexes^ 
plantaire  et  crémastérien  abolis. 

Examen  du  saog  : 

Hëmogiobine 65  p.  loo 

Globules  rouges 5,6 1  i,ooo  par  milliiD.  cube. 

Globules  bi«ncs«  .««•••••,...«•..  4,34o 

pwpr  cfnt.  po«r  cmL 


Poly 4a«i  0 

Lymphe 4 1 .68 

hosÎQo 1 4.9^1 


Mono 0.86 

Formes  de  traos. aM% 

Masli o 


très  raies  formes  de  traosition  éosiaopbiIes«  Un  peu  d'inégalité  de 
volume  des  hématies,  dont  d'assez  nombreuses  sont  lacunaires.  Pas 
de  globules  ronges  nucléés,  ni  poly chromatiques ,  ni  à  granulalioua 
basopliiles. 

G.  Ard.  . .,  coolie  hindou,  5i  ans. 

Larges  macules  hypochromiques  non  ariesthésiques  sur  te  tronc  et 
le  premier  segment  des  membres.  I^es  mains  ont  les  éminences  thénar 
et  hypothénar  atrophiées ,  la  troisième  phalange  du  médias  gauche 
amputée.  Le  nerf  cubital  gauche  est  volumineux.  Plusieurs  orteÔs  aux 
deux  pieds  ont  subi  des  amputations  totales  ou  partielles  ;  d'autres 
Qiteiis  sont  déformés  ou  atrophiés.  Mal  perforant  pîaDtaire  à  la  racine 
(lu  gros  orteil  droit.  La  peau  des  pieds  et  de  la  BEMÛkié  inférieiire  des 
jambes  est  lisse,  scléieuse  et  très  épaissie  par  endroits.  Ulcère  gi-and 
comme  une  pièce  de  un  franc  au  niveau  de  la  midléele  externe  gwiebe, 
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reliquat  d'une  vaste  ulcération  ayant  rtiUruIt  U  ^hkiu  %i  If^s  miit^eloa  (h 
la  région.  Taie  assez  large  sur  la  coruéts  flroîto.  Seosibililé  ditUcilc  h 
examiner  à  cause  des  difficultés  à  se  fairu  coinprr^nditi  rlu  mdnde; 
toutefois,  la  sensibilité  à  la  piqûre  paraît  diminutie  éiui-  fe^  dnigts  el 
les  orteils  et  abolie  sur  la  partie  sclérodermique  de  la  jambe. 
Examen  du  sang  : 

'  Hémo|;iobine ^ ,  , .      75  p,  100 

Globules  rouges ,  ,      3,837,800  par  rDllElm.  cultp. 

Globules  blanc» ,  ,  »  3/180 

pour  cent.  |H>iir  fti^L 


Poly 46.9a 

Lympho 35.68 

Éosino i4.o8 


Mojiwp . - .  *    ^.11 

[•'armes  do  trans 1,17 

MasU t 


Quelques  myelocytes  éosino- et  netitrophilefi,  environ  1  p.  lou  dt's 
globules  blancs.  L^ère  inégalité  de  volume  dets  hématies,  eu  wa^^t 
grand  nombre  lacunaires.  Pas  de  globijes  rouges  micU^^  ni  poly- 
chromatlques,  ni  à  granulations  bast^pliiléB. 

7.  S.  .  .  Laurent,  noir  guyanuis,  38  ans< 

Début  delà  maladie  il  y  a  huit  ann.  Petik>s  itmïim  hypnchmmiqiiits 
sur  la  face.  Eminences  thénar  et  hyjMilUrnfii^  elTiiciW.  Ton;*  le»  doIgU, 
Mauf  les  poueeii,  sont  amputés  desdetix  di^rnî^re^  phalangiis:  je  |mui'«- 
droit  est  boudiné  et  amputé  de  sa  pbalangelte.  BrAlnit»  immi  [iLiifumlc 
au  médius  droit.  Le  nerf  cubital  est  un  pm  gi-o»«i  de^  thtin  rAt^.  I>e« 
piedi  sont  atrophiés,  surtout  au  nixeaii  dw  tmininrua.  [^h  ilerniàj^ 
phalanges  des  orteils  sont  toutes  flt'djies;  ii  ([mil4\  Un\»  les  oncles 
sont  tond}és.  Deux  maux  perforants  planLîiirea  au  pït^l  dmil:  un  au 
pied  gauche. 

Sensibilité  au  tact  abolie  sur  leit  mains,  1cm  deux  tieii  infiTietii'S 
des  avant-bras  et  les  membres  inféri^iips  en  enher*  sauf  k  h^  plnrite  desi 
pieds,  aux  fesses  et  à  la  pai'tie  supérieure  «les  cuisses;  à  la  piqûre^  la 
sensibilité  est  abolie  sur  le  visage  par  plaques  irréguhèi^nient  distii- 
buées,  conservée  sur  le  ti'onc;  sur  Jps  membres  sïtiXTÎtniii*  «l|o  u4 
abolie  depuis  les  extrémités  jusqu'au  licrs  snpi^rieur  des  sivanl-bnis. 
et  diminuée  jusqu'au  tiers  supérieur  dea  Iras;  sur  les  membres  iiifi-- 
rieui'S,  elle  est  diminuée  sur  Ja  plante  dos  pieds,  les  lalons  et  la  \\\\viM\ 
supérieure  des  cuisses,  abolie  surit'  11^^ U^  dei^  piedi^^  \t^  jaiiibeti  l'L 
la  partie  inférieure  des  cuisses.  Th^^'mmHoaikkk  sur  tout  le  ti^gimient* 
Réllexes  plantaire,  crémastérien  et  abduminul  abolis. 


h\à  QUELQUES  RECHERCHES  SUR  LA  LÈPRE. 

Examen  du  saDg  : 

Héinofrlohîne 76  p.  i  oo 

Globules  rouges /i,836,ooo  par  millim.  cube. 

Globules  blancs :i,^8o 

pour  cmt.  ponr  rent. 


Poly 68.&/1 

Ljmpho 35.7^ 

Eosino -^.89 


Mono 1.57 

Formes  de  Irans iMi 

MasU o 


Pas  de  myéiocytes.  loëgaiité  de  volume  des  hëmaties,  dont  d'assez 
nombreuses  sont  lacunaires.  Quebjues  polychromatiques.  Pas  de  glo- 
bules rouges  nuclëës,  ni  à  gl*anulations  basophiles. 

8.  Abd. .  .  K.  .  .,  Arab(»,  53  ans. 

Début  de  la  maladie  il  y  a  quatre  ans.  A  eu  des  accès  de  Gèvfe 
paludéenne  en  Guyane.  Lobules  des  oreilles,  queue  des  sommeils ,  dos 
et  ailrs  du  nez  épaissis  et  infiltrés.  Vastes  macules  légèrement  suréle- 
vées, squameuses,  hyperchromiques ,  siégeant  sur  la  moitié  infé- 
rieure des  deux  bras,  la  face  dorsale  des  deux  avant-bras,  les  fesses, 
les  cuisses  et  les  jambes.  Nombreuses  brûlures  assez  profondes  sur  les 
mains.  Onyxis  de  Tindex  droit.  Les  pieds  sont  infiltrés,  la  pulpe 
(les  orteils  est  recouverte  d'un  tissu  corné  très  épais,  surtout  à  droite; 
du  même  côU^',  les  orteils  sont  en  marteau. 

Sensibilité  :  au  tact,  conservée,  sauf  au  pied  et  à  la  jambe  droits;  à  la 
piqûre,  diminuée  sur  lu  (ace;  conservée  sur  le  tronc,  les  membres  su- 
[)drieui-s  et  les  membres  inférieurs,  sauf  au  niveau  du  pied  et  de  la 
jambe  droits ,  où  elle  est  abolie  ;  à  la  chaleur,  abolie  sur  tout  le  té- 
gument. 

Examen  du  sang  : 

.  Hémoglobine 5o  p.  100 

Globules  rouges 5,3 1 3, /i 00  par  millim.  cube. 

Globules  blancs. V^'io 

pour  cent.  poar  ccol. 


Poly 63.3/1 

Lympho 26.60 

Eosino 8.a4 


Mono a.&6 

Fonnes  de  trans 1.01 

Mastz 0.33 


Pas  de  myéiocytes.  Nqmbreux  polynucléiiires  pseudo-éosinophiles  ; 
plusieure  ont  le  protoplasma  non  granuleux  teinté  de  façon  uniforme 
en  rouge  par  Téosine.  Inégalité  de  volume  des  hématies,  dont  beau- 
coup sont  lacunaires.  Pas  de  globules  rouges  nucléés ,  ni  polychroma- 
tiques, ni  à  granulations  basophiles. 
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9.  Ab.  . .  A.  . .,  70  ans,  Arabe. 

Taches  hypochromiques  sur  le  tiers  inféiîeur  de  la  face  antéro-in- 
teroe  des  jambes  au  niveau  d'une  zone  où  la  peau  est  épaissie  et 
squameuse.  Gros  orleil  droit  aplati  et  ulcéré  sur  les  bords.  Un  orteil 
à  droite  et  un  à  gauclie  ont  perdu  leur  ongle.  Taies  de  la  cornée  des 
deux  cAtés;  triclûasis  et  larmoiement  provenant  d  une  vieille  kérato- 
conjonclivite.  Sensibilité  f  au  laet,  conservée  partout  ;  à  la  piqûre,  con- 
servée aussi  sauf  au  niveau  de  la  zone  squameuse  des  jambes  où  elle 
est  diminuée  et  la  perception  retardée.  Thermoaneslhésie  siu*  toute  la 
face  moins  le  front ,  sur  ia  face  postérieure  du  tronc  et  sur  les  quati^ 
membi*es  en  entier. 

Examen  du  sang  : 

Hciuoglobiae 75  p.  100 

Globules  rouges ,..■••      4,879,^00  par  milliai.  cube. 

Globules  blancs 1,3^0 

poar  cent.  pour  ceut. 


Poly 43.03 

Lympho. 36. 1 5 

Éosino 39.36 


Mono 1.A5 

Formes  de  trans o 

Mastz 0 


Pas  de  myélocytes.  Légère  inégalité  de  volume  des  hématies,  dont 
quelques-unes  sont  lacunaires.  Pas  de  globules  rouges  nucléés,  ni 
polychroma tiques ,  ni  à  granulations  basopbiles. 

10.  Ch.  .  .  Félix,  noir  guyanais,  38  ans. 

Début  de  ia  maladie  ii  y  a  dix-huit  ans.  Macules  eu  parties  anesthé- 
sîques  sur  la  face  postérieure  du  tronc.  Eminences  thénai'  et  hypothénar 
atrophiées.  Mains  en  grilTe.  Plusieui-s  phalanges  amputées;  plusieurs 
autres  a ti'ophiées;  mêmes  constatations  pour  les  ongles.  Ainhimii  aux 
deux  petits  doigts.  Nerf  cubital  un  peu  gros  des  deux  côtés.  Métatarse 
droit  entièrement  disparu  ainsi  que  le  gros  et  le  petit  orteil;  les  tit)is 
orteils  moyens  ont  perdu  leurs  phalanges  mais  gardé  Tong^e.  A 
gauche,  le  gros  orteil  seul  a  conservé  ses  os,  le  petit  est  entièrement 
disparu  ;  les  autres  subsistent  sans  squelette  et  avec  Tongle  atrophié. 
Un  mal  perforant  plantaire  à  chaque  pied.  Iritis  double.  Acuité  visuelle 
réduite  à  1/1  o  des  deux  côtés. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  sur  une  zone  de  la  joue  droite  grande 
comme  une  main,  siège  d'une  macule  disparue,  sur  les  deux  membres 
supérieurs  moins  l'épaule  et  sur  les  deux  membres  inférieurs  moins  ia 
moitié  supéi'ieure  de  la  cuisse  droite ,  où  elle  est  diminuée  ainsi  que  sur 
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V   ,^ 


,     s    II  -'1     j   ',   jiài^r^ 
(  «r'i  ii*-M  i-mifi»  tri  - 

Jm   I  :  rii||-i|  »,  .■  ^,<f    it^ 
-    ill.d  I  .l'Iik-,   !-:Hif   JÎ.I     [].| 


Mono.  .  *  _ 
Ffirmeîi  de 


\riiiihreii\  palynrirlf;ifrii*s  pséti 
lasrna   n5n  jp-aniiieiui  Ifini-*  *U 

ns  de  fi'JciKiiW  r        ^  ^^^ 


^ 

h 


9.  Ab. . .  V. . .  —   ,  ju  «îli*  «  ai^.iif  -«r  a  m  liaaCaii'e  du. 

T.  j.     L       u  '  uilt*»ir^:  I  •  •ruàie^m'    oh'iitf  au  iiiveau 

lerne  des  jamutt  m  !s^^ 

squameuse.  Giv)s  -m^i  i;,t    ,  ueniflirs  ai  -siUcf. 

à,i^;.    ,,  .„  ^  cremaRenca.  K^taiainuti.  if3si«aL*  les 

uroice  et  im  ,i  ;pucti  ^    ^ 

conjont:ti\ite.  Sf»niHhiih.^  1 ,      _ 

»*a^'ée  aiii^HÎ  sauf  ^i  [h^^»  -  -  -  -♦  i.  _  .u 

**st    «liniinii»»^  Ht  la  Q»*!Tpftw,»  "  "  lj^u-.. iar  il._iii_    nu*»- 

Tare  moins  le  fn>Qr.  ^ir  3  k>  _  *''*** 

meniln-es  en  *»nfwr.  "^  ^ 

Examen  «lu  sanjr  :  _         '  *' 

^  *  lOJÉS  It:    irEfc     ....       5 

Globule  rva.'^ 

«ilohiil^  bLiij,> «rt.   il.    r»^..»    --r.:ii...iuxi-. 

Lympho :n....  iij^  -;  •*  ^  lEfe  -.  — «^    -7^ 

Eoifino ^,^^^  *" 

Pas  de  myélocMes.  \^^.  nr^.         ^^  fi-^Hi^:.^      -   ,^ 
cuielque^iines  sont  lacuQairp*^.  -hi  - 

polychromaliques,  niàgran'ilannu,  ^***=^vr^»cai    ^^a^     ^.^, 

iu»  .    ^ttLàM^   A*vi»«t:k.  4iii*,.,»flB 
10.  Ch.  .  .  Félix,  noir  9^^  n^Mi.^  îi.^  .  .....  ^^, 

Début  de  la  maladie  U  y  a  diinua  jij:  iffinv  jiia-<i.;,^   ^     ^^-^ 

siqaes  sur  la  fece  poslérieiire  duL-iin  n  11,^^.  u>,^  ^^  ^^.^ 

ati-ophiées.  Mains  en  griffe.  Plo.^  '  ârw:  L  ii^ur.  m    ^..^r^ 

attires  atrophiées;  mêmes  conslaUtà  ,  |  fenua  cwii.  «  ^au^  w  u 

^deax  périls  doigts.  Nerf  cubital  uni  '\^x   n.  -      .,  'k>  ^  ^ 

^*    »it  eu  11  ère  nient  disf^Kiru  ainsi  qMe  -^ 

Ofliïi^  moyens  ont   [writlu  \^.\\t%  p  ^    x-*r 
^udie.  fe  gros  orteil  sent  n  cmmr 

ilia|mru;  le»  autres  sub»ist*îiii  «anA  «1  ii»**^     ,^ 

Uti  mal  peifor.ml  iilantuire  à  diniii  mmr^.       "       .  T 

Sensibilité  :  ««  taeK  alwilic  siii|  T  '  *  *^^ 

.A-Ti-  f'|]i]jt  tlUiA  M^^»^ 


A16  QUELQUES  RECHERCHES  SUR  U  LÈPRE. 

ia  moitié  inférieure  du  tronc;  i  la  piqûre,  aboiie  9.  la  &ce  et  au  tronc 
par  plaques,  sur  les  membres  supérieurs  en  entier  moins  une  petite 
sjone  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  des  bras  ;  sur  les  mem- 
bres inférieurs ,  par^ut  sauf  sur  la  face  antérieure  du  tiers  supérieur 
de  ia  cuisse  droite;  à  la  chaleur,  abolie  à  la  face  partout  sauf  sur  de 
petites  zones  irréfip^èrement  distribuées,  sur  le  tronc,  au  niveau  et 
autour  des  taches,  sur  les  membres  en  entier. 

Réflexes  plantaire,  rotulien,  crémastérien ,  abdominal ,  absents  des 
deux  côtés. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 70  p.  1 00 

Globules  rouges l  ,a63,8oo  par  nullim.  ciU>e. 

Globules  blancs 690 


Poly 49.87 

Lympho 38.^o 

Eoiino 8.7a 


pour  cont.  pour  cent. 

•'Mono 9.&9 

Formes  de  trans o,^ 

Maitz 0 


Pas  de  myélocytes.  Inégalité  de  volume  des  hématies ,  dont  de  nom- 
breuses sont  lacunaires.  Nombreux  polychromatiques.  Pas  de  globules 
rouges  nucléés ,  ni  à  graqulations  basophiles. 

11.  P. . .  Eugène,  uoir gwyaRais,  46  ans,  cultivateur. 

Début  il  y  a  trois  ans.  A  des  accès  de  fièvre  paludéenne  peu  graves 
de  temps  à  autre  depuis  quinze  ans.  Nombreuses  taches  de  dimen- 
sions variant  d'une  pièce  de  cinq  franea  à  une  main ,  les  unes  unifor- 
mément bypochromiquea,  les  anti^s  hypochromiques  a  ia  périphérie 
et  normalement  colorées  au  ceatre,  si^^nt  sur  le  troue  en  avaut  et 
en  arrière,  sur  les  hraa  et  avant-rbras,  les  fessas,  les  raiiaaea  et  lei 
jambas.  Peau  aclérease  et  lisso  sur  la  face  dorsale  des  doigts.  Cubital 
des  doux  cAtés  groeii.  La  peau  des  pied»  et  des  deux  tiers  iofériaurs 
des  jambes  est  infiltrée  et  lisse.  Le  gros  orteil  est  dispam  des  daun 
côtés  ainsi  que  les  ongles  des  quatrième  et  oinquième  orteils  droiu  et 
cinquième  gauobe.  Mal  perforant  plantaire  au  niveau  de  la  téta  du 
deuxième  métatarsien  droit.  Cieatrioe  d*uleèra  sur  le  oâté  externe  di) 
talon  droit. 

Sensibilité  :  au  tact,  oonservéa  partout;  à  la  piqûre,  paraît  aug- 
mentée sur  les  taches  de  U  face  antérieure  du  tronc,  diminuée  sur 
celles  des  membres  supérieurs ,  sur  U  face  dorsale  selérodermique  dea 
doigta,  sur  h  faee  dorsale  du  pied  gauche  et  »m  la  moitié  antérieure 
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de  la  face  plantaire  du  pied  droit;  elle  est  abolie  sur  lu  fnct^  pliiQlfiir^^  du 
pied  gauche,  conserve^  pjirtout  aOleurs;  à  la  chaleur ^  abolie  s^\i  niveau 
d'i^e  f^ftcule  disp^'^e  de  la  face,  sur  tontes  f^elles  apt^çUement 
existantes  et  sur  \^  ipembres  inférieurs  en  entier, 

Rë(l^]^99  plantaire,  rotulien,  crén^astëiien ,  abdominal,  absents  des 
deux  cAiés. 

Exumeq  du  s^»g  ; 

Hémoglobine 70  p.  i  oo 

Globales  rouges /i, 496, 000  par  miUim.  cd^o 

Globules  blancs AiQ^û 

pour  oeot.  pottc  cii|i. 


Paiy 5a.3o 

Lympho 88:76 

Ëosino 6.76 


Mpi^o. S.»5 

FprrtBs  4^  lr»p8. .......  ft 

Mastz 0 


Quelques  rares  inyélocytes  et  formes  de  transition  ëosinophiir^. 
fq^ftUté  da  YOhiW«  dis  h<^?nflti^i  dont  bt^pcp^p  sppt  lapun^irei».  l*iis 

de  globules  rQwg«»  Ruolé^»;  pa»  dp  pfllyriMrpïft^iique^.  R^m  ¥wîtti*3n 

h  granulations  b^wpbil^s,  Ips  |)06§  k  ftfte§  et  te  autres  à  grosses  gi'ji- 

UuldtÎQUQ. 

12.  E.  f  .  Edouard 7  lUUfâtre  fpupé  puyapais,  l'j  aus. 

Début  de  la  mdiMlia  il  y  a  di)  ^us.  Di^vpl^pppfHi^t  r^leuti  (pt'tiu^ 
taille,  pubis  gUbro,  tes^iitHles  tph  |^tit|i)f  Ta^es  bypof^bi'omMIn^e^ 
ncn  aiiesthiisiques  sur  h  nés  et  lu  joue.  )!<iuiupf|ce«  tb^p^F  et  liypolh|iq;i  l- 
atFopbiëes.  Doigts  et  orlails  presijue  tou«  9i9}pulé)»  d'unis  pu  plusii^iu^ 
phalaagps;  les  autres  spul  en  griiS^  ^|  out  leu^^  plMil^ngp^  et  Tonale 
atrophiés.  Un  uial  perfbwut  oi^ftiri»^  h  h  mm  droite;  d^ui  eucpiti 
ouverts  à  la  main  gaui^be  et  uu  »U  pied  droit.  Qrulure  du  deu^i^iii<^ 
degré  de  la  dimension  d'une  pièee  de  ciuq  fr^npis  dap^  j^  pf^y^me  d^  la 
main  droite.  La  peau  est  tubéreuse  au  niveau  de  la  cicatrice  des  m- 
tetis  amputés  au  pied  gauisbe  e(  autour  du  wl  perfo^'^iit  ^n  P^cd 
droit;  e)le  est  infiltrée  sur  le  pied  gftUPbe,  Nepf  ^ubil#l  de  ^Qhm 
normal  des  deux  câtés. 

SensibUité  :  au  lact  et  i  k  fiqm,  abplJA  m  uive^U  d^  doigl^  4^  U 
main  droite  muins  le  pouce  ejt  sur  le  tim^  (imUem4  tubpreu^  d^s  or- 
taiis  gauches,  conservée  partout  ailleurs;  4  k  ffm^HV,  ?boli#  sur  tijui 
le  tournent* 

Réflexes  plauteire  et  rotulien,  uprfliauxj  i9r4ma$ïépieu  et  ^bdqn^nol, 
atlmnts.  Douleurs  pai-pxystiqu^  deo»  l#  Mg^U  dorsale  de  l^  cpjfliiatj 
vertébrale  sexacej^^ut  lorsque  le  malade  est  resté  bngtefups  assis- 

«7« 


A16  QUELQUES  REGHERGHKS  SUR  U  L^BE. 

ia  moitié  inférieure  du  trooc;  i  la  piqûre,  abolie  9  la  (ace  et  au  tronc 
par  plaques ,  sur  les  membres  supérieurs  en  entier  moins  une  ])e(ite 
^one  à  la  partie  supérieure  de  la  face  iqteme  des  bras  :  sur  les  mem- 
bres inférieurs ,  partout  sauf  sur  la  face  antérieure  du  tiers  supérieur 
de  la  cuisse  droite;  à  la  chaleur,  abolie  à  ia  face  partout  sauf  sur  de 
petites  zones  irréfip^èrement  distribuées,  sur  le  tronc,  au  niveau  et 
autour  des  taches,  sur  les  membres  en  entier. 

Réflexes  plantaire,  rotulien,  crémastérien ,  abdominal ,  absents  des 
deux  cAtés. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 70  p.  1 00 

Globules  rouges l  ,â63,8oo  par  miiHm.  cube. 

Globules  blancs 690 

pour  cent.  pour  cent. 


Poly 49.87 

Lympho 38. Ao 

Bofino 8.7a 


«'Mono a.U^ 

Formes  de  trans 0,^9 

Maiti o 


Pas  de  myélocytes.  Inégalité  de  volume  des  hématies .  dont  de  nom- 
breuses sont  iacunaii*es.  Nombreux  polychroraatiques.  Pas  de  globules 
rouges  nucléés,  ni  à  graquiations  basophiies. 

11.  P. . .  Eugène,  noir guyanais,  46  ans,  cultivateur. 

Début  il  y  a  trois  ans.  A  des  accès  de  fièvre  paludéeune  peu  graves 
de  temps  à  autre  depuis  quinze  ans.  Nombreuses  taches  de  dimen- 
sions variant  d'une  pièce  de  cinq  francs  à  une  main .  les  unes  unifor- 
mément hypochromiques,  las  autros  hypochromiquas  a  la  périphérie 
et  normalement  colorées  au  centre,  si^ant  sur  le  trône  en  avant  et 
en  arrière,  sur  les  bras  et  avant-bras,  les  fesses,  les  cuisses  et  les 
jambas»  Peau  scléreuse  et  lisB#  sur  la  face  dorsale  des  doigU,  Cubital 
des  doux  câtés  giMMti.  La  peau  das  piçds  et  des  deux  tiers  inférieurs 
des  jambes  est  infiltrée  et  lisse.  Le  gros  orteil  est  dispam  des  den 
cAtéa  ainsi  que  les  ong^s  des  quatrième  et  oinquièma  orteils  droiU  et 
cinquième  gauobe.  Mal  perforant  plantaire  au  niveau  de  ia  tète  do 
deiuûème  métatarsien  droit.  Cieairice  d^uleère  sur  le  oâté  externe  du 
talon  droit. 

Sensibilité  :  au  taei,  oonservt^  partout;  à  la  piqûre,  parait  aug- 
mentée sur  les  taches  de  la  face  antërioure  du  tronc,  diminuée  sur 
celles  des  membres  supériews,  sur  U  face  dorsale  sdérodermique  des 
doigts,  sur  la  faee  dorsale  du  pied  gauche  et  sur  la  moitié  antérieure 
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de  la  face  plantaire  du  pied  droit;  elle  est  abolie  sur  h  f^ç.^  pl^Qlflir^  du 
pied  gauche,  conservée  piirtout  ailleurs;  à  la  chaleur^  abolie  ^^  niveau 
duqe  f^ACule  disparité  de  la  face,  sur  toutes  p^e9  apt^çllement 
existantes  et  sur  \^  ipembres  inférieurs  en  entief, 

Rëfl^i^^  plantaire,  rotulien,  crén^astérien ,  abdominal,  absents  des 
deux  cAiés. 

Examen  du  s^ug  : 

Hémoglobine 70  p.  i  oo 

Globales  rouges â, 495,000  par  millim.  cube 

61obul«»  hianca AtO^o 

pour  oeot.  ppui;  c«)t. 


PoJy 5a.3û 

Lympho fi^rj^ 

Éoflino 6.76 


MftnO'î 845 

Maslz o 


Quelques  rares  myéiocytes  et  formes  de  transition  éosinophiles. 
ïnégftJité  da  vohjwia  dis  hémutiqri,  (}0P^  bt^ayco^p  sppl  lapun^iree,  Pas 
de  globules  i-qugeti  Ruclérfs;  pa»  4p  pfllyriw'PWtiques.  R§r^«  ¥malie8 
k  grai^îdatioRs  bAfl9pbii^s1  ^»  \H^^*  i  im^  et  \^  autres  è  gfosses  gvn- 
niilfitioq^. 

t2.  E.  .  .  Edouard,  mulâtre  fpi^pé  puyapais,  l'j  an|5. 

Début  de  la  maladia  il  y  a  dix  ans.  D(évp)^ppi&ffî(^t  r9%ti  (peljtp 
taille,  pubis  glabi«,  testicules  tfà^  pp(itii)t  Tfi^b^  bypoflbi'Offîiqu^ 
mm  anesthiisiques  sur  I0  nés  et  lu  joue.  ^luiupuca^  tb^p^p  ett)ypot|ii»|iai* 
atpopbiées.  Doigts  et  orlails  pr^squa  Uim  ^mw^^^  d'un^  pu  plusieurs 
phalanges;  les  autres  sont  en  griffis  et  QUt  Wm  pb^l^ng^s  et  Toogle 
atrophiés.  Un  uial  peifoFaut  oi^Airis^  h  h  mm  droite;  4pux  encore 
ouverts  à  la  main  ganebe  et  UU  AU  pied  droit-  Brûlure  du  rleu^i^me 
degné  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  fr»nç9  da^^  j^  pjjume  de  lu 
main  droite.  La  peau  est  tubéreuse  au  niveau  de  la  cicatrice  des  or- 
teils ampulfe  au  pied  gauebe  et  eutour  in  UMd  pepforafit  du  p^^ 
di-oit;  ejie  est  infiltrée  sur  le  pied  pupbe,  Neif  mhM  d^  VPfow 
norm^d  des  deux  côtés. 

Sensibilité  :  au  lact  et  4  k  fiqûrê,  «bpiJA  AU  ftive^u  d^  dl^igts  d«  {« 
main  droite  moins  le  pouce  et  «ur  i»  \i9m  pifi^tri^i^i  tub^reux  des  pr- 
ieils  gauches,  eonseryée  partout  ailleurs»  à  k  phfil^ur,  abolie  sur  Iput 
le  ti^gumaot* 

fUflexes  pUntaÎFe  et  rotulie»,  UprmAUxj  erAlMistépieft  et  ^dqiujp^, 
alLiints.  Douleurs  paroi^ystique^  dA09  h  l%i/9U  di>r9al6  d®  h  cfjfhl^^^ 
verliébrale  s  exaeerbeot  ljQi*sque  (e  ffifliladis  est  resté  longtei^ups  assis. 

97. 
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Eiamea  du  sang  : 

Hémoglobiiic 60  p.  t  oo 

GiobuJJes  rouges A,o3o,ooo  par  roillim.  cube. 

Globules  blancs 5,58o 

pour  cent.  pour  cent. 


J*oly tiiM 

Lympho 87.28 

Éosino t7.4o 


Mono 3.3 1 

Formes  de  trans o.55 

Maslz G 


Quelques  myëlocytes  neutrophiles  et  <^osinophiies  avec  rares  formes 
de  Iransilion  éosinophiles.  Inëgalilë  de  volume  <les  bëmaties,  dont  de 
Iji'H  nombreuses  lacunaires.  Pas  <le  globules  rouges  nudëés,  ni  |>oly- 
chrdmatiques,  ni  à  granidations  basophiles. 

13.  L.  .  .  Eugène,  mulâtre  foncé  guyanais,  19  ans. 

bébui  de  la  maladie  il  y  a  douze  ans.  Développement  retardé  :  a 
rfl5i>ecl  d'un  garçon  de  quatorze  ans.  Petites  macules  non  aneslhé- 
ïïjques ,  claires  au  centre  et  foncées  à  la  périphérie,  sur  les  deux 
f^c*?s  rju  ti-onc.  Mains  en  griffe  avec  les  éminences  thënar  et  hypothënar 
dispêuiies.  Le  médius  et  Tindex  droits,  Tindex  gauche  ont  la  phalan- 
geUti  et  l'ongle  atrophiés.  Brûlure  siu*  le  pouce  droit.  Nerf  cubital  des 
d('u\  rôtés  légèrement  augmenté  de  volume.  Peau  lisse,  scléreuse. 
feiiilill^  en  grands  quadrilatères,  sur  la  moitié  inférieure  de  la  jambe 
1^0  u(  lie.  Les  orteils  du  même  côté  sont  boudinés.  La  voûte  planlaii^ 
crI  i^lTacée  des  deux  côtés.  Aucun  orleil  n'est  amputé,  mais  le  cin- 
cjnî+'jne  orleil  droit  a  la  phalangette  fléchie  et  le  premier  est  aplati;  les 
"mijï^Ips  de  ces  deux  orteils  sont  atrophiés.  Trois  maux  perforants  piau- 
la 111*^3  A  chaque  pied.  Cicatrice  d'un  large  ulcère  sur  la  face  doi'saie  de 
ch:M|iie  métatarse,  par  où,  au  dire  du  malade,  auraient  été  évacués 
des  tïs. 

Senifibilité  :  au  tact,  abolie  sur  la  tête  partout  sauf  sur  le  front,  sur 
k  înymbre  supérieur  droit  entier  moins  le  bras ,  sui*  les  doigts  gau- 
rln'fi ,  fiur  les  deux  membres  inférieurs  depuis  l'extrémité  jusqu'à  la 
cuisse:  d  la  piqûre,  diminuée  sur  la  face  doi'saie  du  tronc  et  sur  toute 
hi  cuisse  gauche  moins  une  bande  étroite  de  la  face  interne  totalement 
uiH-slfiésiquc,  abolie  sur  la  tête  partout  sauf  sur  le  front  et  le  cou,  sur 
\rh  membres  supérieurs  entiers  moins  une  bande,  très  étroite  à  droite, 
un  \mi  plus  large  à  gauche,  sur  la  face  antérieure  du  bras  et  de 
î';ivniit-bras  011  elle  est  au  reste  diminuée;  abolie  sur  le  membre  infé- 
rfoor  droit  en  entier  et  sur  le  pied  et  la  jambe  gauches  moins  les  deux 
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tieis  supérieure  de  la  face  externe  de  celle-ci;  à  la  chaleur,  abolie  sur 
tout  le  tournent  moias  la  face  antërieure  du  tronc. 

Réflexes  :  plantaire  aboli,  rotulien  diminué  des  deux  côtés. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine Ao  p.  loo 

Globules  Fouges :  .  . .  3,765,200  par  millim.  cube. 

Globules  blancs 7,6/io 

pour  cent.  pour  cent. 


Poly ^9-7» 

Lymphe 28.75 

Éosino 28.^8 


Mono. a.ao 

Formes  de  trans 0.82 

Mastz o 


Très  rares  myélocyles  neulrophiles.  Inégalité  marquée  de  volume 
dos  béraaties,  dont  de  très  nomi)reuses  lacunaires.  Poïkilocytcs.  Nom- 
breux polycbromatiques.  Pas  de  globules  rouges  nucléés ,  ni  à  granu- 
lations basophiles. 

14.  G...,  Élisa,  née  en  Guyane  de  parents  hindous, 
18  ans. 

Début  il  y  a  buit  ans.  MacyJes  hypochromiques  sur  la  face,  le  cou, 
le  tronc  et  les  bras,  dont  quelques-unes  hypoeslhésiques.  Mains  en 
griiïe;  l'index  droit  a  perdu  la  pbalangctte  et  Tongle;  Tannulaire  du 
même  côté,  la  phalangette  seulement;  tous  les  ongles  existants  à  droite 
et  celui  du  pouce  gauche  sont  atrophiés.  Biiilures  du  deuxième  degré 
sur  les  deux  mains.  Nerf  cubital  des  deux  côtés  légèrement  grossi.  Les 
premier  et  deuxième  orteils  droits,  le  premier  gauche  ont  perdu  leur 
dernière  phalange,  ces  deux  derniei^s  en  gardant  Tongle;  le  cinquième 
orteil  gauche  esl  amputé  en  lolalité.  Brûlures  anciennes  sur  la  cuisse 
gauche. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  sur  les  deux  membres  supérieurs,  depuis 
l'extrémité  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  Tavanl-bras  en  avant  el  jus- 
qu'au coude  en  arrière,  et  sur  les  membres  inférieurs  depuis  l'exti-é- 
mité  jusqu'au  liei^  supérieur  de  la  cuisse  h  droite  el  un  peu  plus  haut 
à  gaucbe;  à  la  piqûre,  même  distribution  qu'au  tact  sauf  que  l'anes- 
ibésie  remonte  un  peu  plus  haut  en  avant  sur  les  membres  supérieurs; 
â  la  chaleur,  abolie  sur  la  face  autour  du  nez,  sur  toutes  les  tacbes, 
sur  les  membres  supérieurs  depuis  l'extrémité  jusqu'au  coude  en  avarït 
et  à  la  partie  supérieure  du  bras  en  amère,  sur  les  membres  inférieurs 
en  entier  sauf  sur  le  cinquième  supérieur  de  la  face  antéro -interne  des 
cuisses. 

Réflexes  :  plantaire  aboli ,  rotulien  et  abdominal  existants. 
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Emnen  du  sang  : 

Hémoglobine 60  p.  100 

Globules  rouges 4,878,90(1  paf  imïiinK  cube- 
Globules  blancs 6,8^0 

poar  cent.  pour  «ni. 


Poly ^7.96 

Lympho 98.53 

Éosino ao.69 


Mono ......,,..    1 .9 1 

Formes  de  trani* fj.tjfj 

Masti o 


Quelques  rares  myëlocytes  et  formes  de  transi  Lion  ^ofino-  ^  nrulro- 
phîles.  L^ère  inëgalitë  de  volume  des  hëmaties ,  dont  de  nornl>rcascs 
lacunaires.  Quelques  polyehromatiques.  Pas  de  globules  rouges  du- 
o4ëës  ni  à  granulations  basophiles. 

C.  Lèpre  mixte. 

15.  D.  .  .  Louise,  noire  guyanaise,  12  ans. 

Dëbut  il  y  a  deux  ans.  Nodules  sur  les  oreilles,  le  nei,  les  lèvres, 
le  menton,  les  joues,  la  face  dorsale  des  mains,  de  In  partie  inférieure' 
des  avant-bras  et  des  coudes,  les  faces  antëro-in terne  et  eïternr'  dm 
jambes  et  les  genoux.  Macules  de  petites  dimensions  sur  la  cinase  et 
le  tronc.  Polyadënite  asses  volumineuse  aux  angles  Ae»  maxtlJairr^ 
inférieurs  et  aux  aines.  Pas  de  troubles  trophiqiii^. 

Sensibilité  :  au  tact,  conservée  par  but  sauf  sur  la  face  dorsale  def^ 
avant-bras  et  des  coudes  où  les  nodules  sont  en  placanLe ,  mv  les  ileux 
tiers  inférieurs  de  la  jambe  gauche  et  sur  une  bande  large  d'environ 
quatre  centimètres,  allant  du  talon  à  la  partie  moy^nnr?  de  la  cuks^ 
droite;  à  la  piqûre,  abolie  sur  le  menton,  la  face  doi^sale  des  avant- 
bras  et  des  coudes,  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe  gauche  et  sur 
le  membre  inférieur  droit  depuis  le  cou-de-pied  jiisqu'au  tierf*  su|i^ 
rieur  de  la  jambe  en  avant  et  jusqu'au  tiers  moyen  do  la  cuisse  en  ar- 
rière; elle  est  diminuée  sur  la  partie  moyenne  el  postérieure  de  )n 
cuisse  gauche  ;  à  la  chaleur,  abolie  sur  la  lèvre  flupéiicnre ,  gur  la  face 
dorsale  des  deux  avant*bras  et  du  tiers  inférieur  du  bras  gauche,  sur 
la  face  dorsale  des  deux  pieds ,  les  deux  jambes  el  le  tiers  inférieur  de 
la  cuisse  droite. 

Douleurs  paroxystiques  revenant  tous  les  deux  on  Lmis  jours  au 
niveau  de  la  jambe  et  du  cou-de-pied  gauches. 
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Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 55  p.  loo 

Globules  rouges A,4o8,9oo  par  millim.  cube. 

Globules  blancs ft,3/io 

pour  cent.  pour  ccut. 


Poly 3B.75 

Lympho 39.66 

Eosino 18.19 


Mono a.5o 

Formes  de  Irans o.gS 

Mastz o 


Pas  de  myâocytes.  Pas  d'in^alité  de  volume  des  hématies ,  dont  la 
teneur  en  hëmog^obine  est  bien  diminuée.  Quelques-unes  sont  lacu- 
naires; quelques  autres  poly  chromatiques.  Pas  <le  globules  rouges 
nuclé^,  ni  à  granulations  basophiies. 

16.  R.  .  .  Félix,  mulâtre  clair  guyanais,  3i  ans. 

Début  il  y  a  dix-huit  ans.  Développement  retardé  (taille  ti'ès  pe- 
tite, 1  m.  5o,  pubis  glabre,  testicules  très  petits).  Nodules  confluents 
sur  les  oreilles  et  le  menton ,  disséminés  sur  les  joues  et  les  lèvres. 
Macule  hypochromique  et  hyperesthésique  sur  le  dos.  Éruption  eczé- 
mateuse sur  les  deux  jambes.  Mains  en  griffe;  éminenoes  thénar  et 
hypothénar  effacées.  L'index  et  le  médius  gauches  'ont  perdu  leur 
phalangette.  Tous  les  ongles  »>ont  atrophiés  sauf  cdui  de  Tauriculaire 
droit.  Briilure  du  troisième  degré  sur  le  bord  interne  de  la  main 
gauche.  Neif  cubital  un  peu  grossi  des  deux  côtés.  Les  deux  voûtes 
plantaires  sont  effacées  ;  une  phalange  a  disparu  aux  premier  orteil 
gauche  et  cinquième  droit;  les  premier  orted  droit,  deuxième  et  troi- 
sième gauches  sont  aplatis  et  renflés.  Les  ongles  sont  tous  atteints 
d'onyxis  au  pied  droit,  disparus  sm*  les  deuxième  et  troisième  orteils 
gauches;  cdui  du  cinquième  est  atrophié.  Un  mal  perforant  plantaire 
à  droite  ;  trois  cicatrisés  à  gauche*  Taie  ayant  envahi  toute  la  cornée  à 
droite;  à  gauche,  pupille  déplacée  vers  le  côté  externe,  taie  sur  la 
cornée. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  sur  les  deux  membres  supérieui*s  jus- 
qu'au tiers  supérieur  du  bras;  sur  les  deux  membres  inférieurs  on 
entier  moins  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche: 
à  la  piqûre,  abolie  sur  le  visage,  la  face  antérieure  du  cou,  sur  la 
face  antériem'e  du  tronc  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  horizontale  pas- 
sant à  quatre  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic  et  sur  la  face  posté- 
rieure partout  sauf  au  niveau  de  la  tache  où  elle  est  augmentée  et  au 
niveau  d'un  tout  petit  espace  de  la  région  lombo-saorée  sur  la  ligne 
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médiane  où  elle  est  normale;  eile  est  abolie  exïcore  sur  les  quatre 
membres  en  entier  moins  deux  petites  zones  de  la  cuisse  gauche ,  ïnni^ 
au  niveau  de  Faine,  Fautive  au  bas  de  la  face  antérieure;  ù  fa  chaleur, 
abolie  partout  sauf  sur  une  petite  zone  de  la  iiiKfue  et  sur  ia  tartie 
du  dos. 

Rëflexes  plantaire  et  crémastërien  abolis. 

Examen  du  sang  : 

Hémogiobine 65  p.  \  do 

Globules  rouges 5,o/in,6(Kj  jïar  Tnillhn.  cnbc*. 

Globules  blancs 911 

pour  c«nt.  pour  cpjiu 


Poly 54.72 

Lympho 18. i5 

Éosino ti/i.37 


Mono *..**....    t.^h 

Formes  de  trans. .......    1 ,  â  1 

Mastz D 


Pas  de  myëlocytes.  Hématies  pauvres  en  hémoglobine  ;  d'af;scz  nom- 
breuses sont  lacunaires.  Pas  de  globules  rouges  nu  clivés,  ni  fwl  y  f'if  aro- 
matiques ,  ni  à  granulations  basophiles. 

17.  B.  .  .,  Jean  noir  martiniquais,  87  ans. 

Début  il^  y  a  quatre  ans.  Nodules  assez  conlIuenLs  mais  \w\\  tU.iip- 
ioppés  sur  diverses  parties  de  la  face,  sur  certaines  (Hches  du  ibs  fvi 
des  membres.  Macules  hypochromiques  dont  certaines  a nei^liit^sir [ur^ 
sur  la  lèvre  supérieure,  sur  le  dos,  la  poitrine,  les  bras,  les  avant- 
bras,  les  mains,  les  cuisses  et  les  jambes.  Brûlure  ^nv  h  [lettt  doi^t 
gauche.  Pieds  infiltrés;  petit  orteil  gauche  amjmle;  panaris  3ae.*^LlL<^ 
sique  au  petit  orteil  droit.  Nez  obstrué  forçant  le  malade  à  rcsiuœr 
par  la  bouche.  Nerf  cubital  douloureux  à  la  palpation,  mais  non  |]-ruiisî. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  sur  les  pieds  et  le  tier^  infifrîeur  des 
jambes;  à  la  piqûre,  abolie  au  centre  de  la  plupart  des  tacher  et  ilimi< 
nuée  à  leur  périphérie;  diminuée  sur  les  deux  petits  doigts,  sur  le$ 
cuisses,  sur  les  deux  (iers  supérieurs  des  jambes  nt  \^  deux  premiers 
orteils  de  chaque  côté;  abolie  sur  le  reste  des  pieds  et  des  jambe**:  à 
la  chaleur,  abolie  au  centre  de  la  plupart  des  tarlif^  et  sur  Icfl  qiiati*e 
membres  en  entier. 

Béflexes  rotulien  et  plantaire  normaux:  abdominal  absent. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 75  p-  1  nn 

Globules  rougos 5, 586, non  par  nilllîni.  mbc*^ 

(jlobules  blancs 1,1  ^3^3 
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Poiy 3a.o8 

Lympho. 5^1.90 

Éosino 9,70 


pour  ceut.  pour  ecui. 

Mono 9.97 

Formes  de  Irans 1.08 

Maslz " G 


Rares  myélocytes  neutrophiles  et  ëosinophiles.  Plusieurs  polynu- 
cléaires à  protoplasma  teinté  uniformëment  en  rouge  par  Téosine.  Iné- 
galité marquée  de  volume  des  hématies,  dont  de  très  nombreuses  sont 
lacunaires.  Assez  nombreux  globules  rouges  polychromatiques,  pas  de 
nucléés,  ni  à  granulations  basophiles. 

18.  D.  V.  H.,  Annamile,  60  ans. 

Début  de  la  maladie  il  y  a  seize  ans.  Fume  Topium.  Faciès  léonin 
au  début.  Nodules  confluents  par  endroits  sur  les  divei-ses  parties  du 
visage,  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  avant-bras,  sur  les  genoux,  la 
face  antérieure  des  cuisses  et  les  fesses.  Macules  très  vasles  sur  le  Ironc 
et  sur  les  membres;  la  peau  en  est  froissée  et  pigmentée.  Sur  les 
doigts  de  la  main  droite  petites  ulcérations  provenant  de  poussées  ré- 
centes. La  peau  des  jambes  et  des  pieds  est  infiltrée  et  tendue.  L'index 
gauche  a  la  phalangette  fléchie  et  atrophiée  ainsi  qne  Tongie.  Nerf 
cubital  légèrement  grossi  des  deux  côtés.  Les  deux  gros  orteils  sont 
aplatis  et  les  ongles  atrophiés  a  tous  les  orteils.  Orchite  ù  gauche 
subissant  des  paroxysmes  au  moment  des  poussées;  actuellement  le  testi- 
cule est  gros  et  douloureux  k  lu  pression.  Cataracte  de  Tceil  droit 
datant  de  plusieurs  années;  à  gaache,  kérato-conjonctivite  ancienne. 
Acuité  auditive  diminuée ,  surtout  à  gauche. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  à  la  main  gauche  sur  la  face  dorsale  du 
pouce  et  sur  les  deux  faces  de  l'index  et  à  droite  sur  la  face  dorsale 
des  deux  derniers  doigts;  au  membre  inférieur  droit,  sur  tout  le  gros 
orteil,  la  moitié  interne  de  la  face  dorsale  du  deuxième  orteil,  le  tiers 
postérieur  de  la  face  externe  du  pied  avec  léger  empiétement  sur  la 
jambe  et  au  niveau  d'une  petite  zone  circulaire  (deux  francs)  au  bas 
du  bord  postéro-inlerne  de  la  cuisse;  au  membre  inférieur  gauche,  sur 
la  force  dorsale  des  premier,  deuxième  et  cinquième  orteils  et  des  méta- 
tarsiens correspondants;  à  lapiqvre,  diminuée  sur  les  taches  surtout 
au  centre;  abolie  au  membre  supérieur  gauche  sur  toute  la  main  et 
les  deux  tiers  inférieurs  de  lavant-bras;  au  membre  supérieur  droi» , 
sur  la  face  dorsale  des  doigts  et  de  la  main  et  sur  les  V5  inférieurs  de 
l'avant-bras:  au  membre  inférieur  droit,  sur  les  orteils,  la  face  doreale 
du  pied ,  la  jambe  et  une  bande  étroite  le  long  du  côté  externe  de  la 
cuisse;  au  membre  inférieur  gauche,  sur  les  oiteils,  la  face  dorsale  du 
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pied  et  une  zone  remontant  en  avant  et  en  dehors  jusqu'au  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse  et  descendant  en  bas  et  en  arrière  jusqu'à  dix  centi- 
mètres au-dessous  du  pli  du  genou  ;  à  la  chaleur,  abolie  au  centre  des 
taches  du  tronc ,  sur  le  meml^re  supérieur  gauche  en  entier,  à  droite 
sur  les  li/&  inférieurs  du  bras ,  tout  Tavant-bras  et  la  face  dorsale  de 
la  main  et  des  doigts;  sur  les  deux  membres  inférieurs  en  entier 
moins  la  face  interne  de  la  cuisse  droite. 

Douleui*8  presque  continues  dans  les  articulations  des  membres, 
sans  gonflement  ni  fièvre. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 60  p.  ino 

Globules  rouges 3,988,400  par  millim.  cube. 

Globules  blancs 8,060 

pour  ccDl.  pour  ceot. 


Poly 70.38 

Lympho 90.87 

Éosino 4.36 


Mono fl.91 

Formes  de  Iran» i.45 

Maflti o 


Rares  myélocytes  neutrophiles.  Légère  inégalité  de  volume  des 
hématies,  dont  beaucoup  sont  lacunaires.  Pas  de  globules  rouges 
nncléés ,  ni  polychromatiques ,  ni  à  granulations  basophiles. 

19.  L.  .  .  Ernest,  mulâtre  clair  guyanais,  19  ans. 

Début  ii  y  a  dix  ans.  Faciès  léonin  marqué.  Tubercules  un  peu  par- 
tout sur  le  visage,  qui  est  boursouflé  et  ou  ils  sont  très  confluents  par 
endroits,  ayant  formé  des  excroissances  volumineuses  polypiformes  en 
d'autres.  Nodules  aussi  sur  les  épaules,  les  avant-bras,  les  fesses,  les 
cuisses  et  la  partie  supérieure  des  jamljes.  Les  mains,  la  partie  infé- 
neuve  des  jambes  et  les  pieds  sont  infdtrés.  Les  doigte  et  les  orteils 
sont  boudinés  et  rouges. 

Sensibilité  :  au  tact  et  â  la  piqûre,  abolie  au  niveau  des  lépromes 
de  la  pointe  et  des  ailes  du  nez  et  sur  les  membres  inférieurs  à  droite 
depuis  l'extrémité  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  en  avant  et 
h  la  partie  moyenne  de  la  jamt)e  en  anière,  à  gauche  jusqu'à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  en  avant  et  en  arrière:  à  la  chaleur,  abolie  sur 
la  face  pdmaire  de  la  main  droite,  sur  la  face  doi*sale  de  la  main  et 
de  ravant-l)ras  gauches;  sur  les  membres  inférieurs,  même  distribution 
qu'au  tact  et  à  la  piqûre. 

Réflexe  rotulien  diminué  des  deux  côtés. 
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ËxaraeD  da  sang  : 

Hémoglobine 5o  p.  i  oo 

Giobuies  rouges /^,o3o,ooo  par  miUim.  cube. 

Globules  bUncs 1,860 

pour  cent.  pour  cent. 


Poly Û9.98 

Lympho A  5.86 

Éosino 10.63 


Mono 0.71 

Formes  de  transit 0 

Maâtz. o 


Très  rare»  myâocytes  et  formes  de  transition  (^osinophiies.  In^altU^ 
de  volume  des  bëmaties  asiec  marquée;  beaucoup  sont  lacunaires. 
Pas  de  globules  rouges  nuclëés ,  ni  polychromatiques ,  ni  h  granula* 
tiens  basophiles. 

Il  résulte  de  ces  constatations  que  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  observes  il  existe  une  diminution  considérable  de  la  te- 
neur en  hémoglobine,  descendue  une  fois  jusque  18  p.  ioo, 
et  que  celte  diminution  est  due  bien  plus  à  TabaisBcment  de 
la  valeur  globulaire  qu  à  celui  du  nombre  de  globules  rouges 
qui,  abaissé  dans  la  plupart  des  cas,  s'est  trouvé  souvent  nor* 
mal ,  quelquefois  même  augmenté. 

Cette  diminution  du  taux  hémoglobt nique  a  du  reste  été 
signalée  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres  par  Migliorini^*^ 
mais  a  été  contestée  par  Mitsuda^^^,  qui  affirme  qu*on  ne  con- 
state chez  les  lépreux  bien  nourris  aucune  modification  notable 
de  la  teneur  en  hémoglobine  ou  du  nombre  des  globules  rouges 
tant  que  n  intervient  aucune  complication  telle  que  ulcérations, 
nécrose  des  os,  ankylostomiase,  etc.  Nos  recherches  ne  peu- 
vent apporter  dans  le  débat  aucun  éclaircissement,  car  le  régime 
alimentaire  de  nos  lépreux,  composé  presque  exclusivement 
de  légumes  secs  et  de  viandes  salées,  laissait  fort  a  désirer;  de 
plus  certains  d'entre  eux  étaiej^t  atteints  de  complications  (ul- 
cérations, maux  perforants);  il  est  toutefois  vrai  de  dire  que  le 
malade  dont  le  sang  présentait^  la  plus  forte  diminution  du 

^*^  MiGLionim.  Ricerche  ematologiche  in  alcuni  leprosi.  Riviita  veuela  di 
iciénze  mediche,  3o,  IX,  1906. 

^*^  MiTsuoA.  i.'ber  das  Blut  der  Leptakranken*  îgaku  chu-o  Zattki,  n^  1, 
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Uni  h^fnfff/^\o\tîn'y\ue  ei  da  nombre  de»  giobvli^  rmgi!^  n^^iall 
att^iDl  d*auruDe  fompliration  diak|iiefii^iit  roa§UUUe^  msts 
la  recheirbe  des  onifâ  d^anlyloslome  daof  le^  sHW  n'a  pas  H^ 
faite. 

Les  prépara tion.>  rolor*^  ont  moativ  dans  les  globules 
rooges  des  lésions  morpholc^qaes  fréqopole^  H  ntarqnée^:  à 
Teireption  de  deux  seulement,  deux  lépreoi  niht^,  tous  oos 
maladefs  oiTraient  de  l'inégalité  parfois  tr»-^  acro^  dn  voiame 
de0  bématies.  Cbez  touf^.  un  nombre  plu^  ou  itioio^  grand  de 
celle^f-ci  étaient  bcunaires.  Le  sang  de  deui  denti^  eu\  eonle* 
nait  des  |KiîLîloc\te>.  Nous  avons  rencontn'  deui  fois  egaleoienf 
des  giobuleh  roiJge>  nuclë«'*s;  il^  appartenaient  au  tj"pe  noniio- 
l>la">te  chez  un  des  lépreux  ayant  de  la  porkiloc) lite  et  t|ui  ét^tt 
précisément  relui  dont  le  taux  bémoglobinii]Tie  avait  subi  la 
formidable  diminution  signalée  plus  baut>  et  au  type  mirro- 
blaste  cbez  une  femme  au^si  très  anémiée  (ôo  p.  loo  d'hémo- 
([lobine).  Dans  ces  deux  cas  et  quelques  autre.s,  huit  en  tout, 
nous  avons  trou\é  de.s  globules  rouges  {)ol\chromatiquM$  en 
nombre  parfois  assez  élevé, notamment  cbe/.  le.s  maladef^  portant 
des  érylliroblastes  ou  des  poïkilocytes.  Lue  ^eule  fois,  et  cher 
un  malade  qui  n'était  pas  des  plus  anémies,  nous  avons  ren- 
contré des  béiiinlies  à  granulations  basopbitps,  en  pelit  nombre 
d'ailleurs.  Ces  dernières  lésions  semblent  U'ien  ioditjiier,  comme 
iUi  resie  la  présence  constatée  de  myélocy!e;>,  que  la  moelle 
osseuse  ne  reste  pas  inacti\e  dans  la  lèpre. 

Le  nombre  absolu  d<îs  globules  blancs,  à  IVocoatre  de» 
constatations  de  Migliorini,  ne  s'est  jamais  montré  su|M*rieiir  ù 
la  normale;  dans  cinq  cas  il  a  été  normal  et  dariâ  qualûr/.e  ca.s 
il  y  a  eu  leucopi'nie,  quelquefois  très  manjuée;  il  est  vraî  que 
plusieurs  de  ces  derniers  malades  étaient  impaludës. 

Kn  ce  (|ui  concerne  les  modifications  de  la  formule  leucocy- 
taire, nous  n'en  avons  trouvé  aucune  t]ui  lui  abs^oluini^nt 
cousiante.  Celle  qui  frappe  le.pl us  est  une  éosinopliilie  très  fré- 
(piente  (16  cas  sur  19)  ot  pouvant  s'élever  a  de^  Uui  cotisidé- 
rahlcs.  puis(|u'elle  a  atteint  dans  nos  observations  jusqu7i 
uii./i8,  !26.37  et  mémo  99. 3G  p.  100. 

Cette  éosinopbilie  avait  été  signalée  \mv  presque  Logs  b*s 
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auteurs  qui  se  sont  occupés  de  rhématologie  de  la  lèpre  (Gau- 
cher et  Bensaude,  Darier,  Gastou,  Leredde,  Jeanselme,  Mit- 
suda,  Migiioriui),  mais  a  été  contestée  par  Sabrazès  et  Matliis^*^ 
et  par  Moreirai'^  pour  la  lèpre  nerveuse,  et  par  Cabrai  de 
Leima^^)  pour  toutes  les  formes.  Il  manque  malheureusement 
à  nos  observations,  pour  être  absolument  probantes,  Texamen 
des  matières  fécales  au  point  de  vue  de  b  présence  de  parasites 
intestinaux;  il  parait  toutefois  ditlicile  d'admettre  que  16 
sur  19  des  lépreux,  examinés  aient  été  parasités.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  ce  fait  que  Hordcu-Ouvehard  a  signalé  chez  les 
indigènes  des  pays  chauds,  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
gique^ une  éosinophilie  pouvant  aller  jusqu'à  10  p.  100.  Quoi 
qu'il  en  soit,  Téosinophilie ,  dans  nos  cas,  ne  parait  pas  être  en 
rapport  avec  la  variété  clinique,  ni  avec  la  présence  de  telle  ou 
î^Ue  lésion  cliniquement  constatal)le.  Nos  trois  cas,  en  effet, 
où  a  manqué  Téosinophilie  en  comprennent  un  de  chaque 
forme,  tuberculeuse,  nerveuse  et  mixte,  et  dans  les  cas  positifs 
l'éosinophilie  n'a  pas  été,  en  moyenne,  notablement  plus  accu- 
sée pour  une  forme  que  pour  l'autre.  C'est  dans  la  forme  ner- 
veuse que  nous  avons  noté  le  chiffre  le  plus  considérable, 
59.36  p.  100,  alors  que  pour  Moreira  l'éosinophilie  n'existe 
pas  dans  celte  forme  et  que  pour  Mitsuda  elle  y  est  beaucoup 
moins  marquée  que  dai)s  la  forme  tuberculeuse.  Nous 
n'avons  pas  constaté  non  plus,  dans  les  trois  cas  négatifs, 
l'absence  ou  la  présence  régulière  d'aucun  symptôme 
qui  soit  constant  ou  qui  fasse  régulièrement  défaut  dans 
les  cas  positifs  (lésions  cutanées,  maux  perforants,  ulcères, 
bnllures,  etc.). 

Une  autre  modification  de  la  formule  leucocytaire  qui  s'est 
montrée  dans  nos  observations  avec  «[uelque  fréquence  (i4  fois 
sur  19  cas),  c'est  l'élévation  de  la  proportion  relative  des  lym- 
phocytes, grands  et  petits.  Cette   modification  avait  été  déjà 

t')  Gazette  hebdmnadaire  des  sciences  médicales  de  BordeaujCy  janvier  et 
avril  1901. 

^^^  Presse  fnédicale ,  5  décembre  1903. 

^^^  Cabral  de  Leim4.  (lontrihnçan  para  0  studn  da  formula  hemoleucnrfjtnrla 
na  lepra.  Thèso  Lisbonne,  1903. 
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signalée  par  Cabrai  de  Leima  et  Migliorini,  mais  avec  imu  TnW 
qiienceplus  marquée.  La  proportioadeslympbocyU^^j  â  atleiat, 
dans  un  de  nos  cas  de  lèpre  mixte,  le  chiil're  contildiMaliltti  de 
6&.90  p.  100. 

Les  grands  mononucléaires,  que  \^^iniarskY,  Jeanselme,  Do- 
minici,  Moreira,  Cabrai,  Migliorini  ont  trouvés  augmentés  de 
nombre  d'une  façon  générale,  n'ont,  dang  uoâ  observalions, 
atteint  que  deux  fois  la  normale  (3  à  5  p.  luo). 

A  considérer  le  nombre  total  des  éléments  monunuclééïi  dont 
Taugmentation  est  constante  pour  Cabrai  de  Li^iiji;],  choï  nos 
malades  cette  augmentation  a  fait  défaut  i^epl  Ibis  but  dix- 
neuf. 

Au  sujet  de  ces  modifications  portant  sur  le  nombre  den» 
lymphocytes  ou  des  mononucléaires,  il  ne  nous  a  pas  eneore  été 
possible  de  trouver  une  règle  de  relation  avec  les  partioularitai» 
eliniques,  à  lencontre  des  constatations  de  Winiarsky*  qui  a  vu 
les  mononucléaires  en  excès  sauf  quand  il  y  avait  suppuration. 
Plusieurs  de  nos  cas, utiles  mononucléaires  étaient  au-dessous 
de  la  normale,  ne  s'aocompagndtent  en  effet  de  suppurjitioa 
d'aucune  sorte. 

Nous  n'avons  rencontré  de  mastxellen  qu'une  fois  et  en  pro- 
portion normale. 

Dans  d'assez  nombreux  cas  (12  sur  19),  nous  avons  constaté 
ta  présence  de  myélocytes  ou  de  formes  de  transition  éosino^ 
pbiles  ou  neulrophiles.  A  la  vérité,  ces  formes,  déjà  signalées 
dans  la  lèpre  par  Blocb  et  Aubertin^')  et  par  Alésais ^^s  se  sont 
montrées  dans  le  sang  de  nos  malades  toujours  rares  et  leur 
nombre  n'a  jamais  dépassé  la  proportion  de  a  p.  loo  deâ 
leucocytes. 

Dans  deux  cas  nous  avons  nolé  l'existenoe  de  polynueléaireft 
pseudo-éosinopbiles,  parmi  lesquels  plusieurs  possédaient  ua 
protoplasma  non  granuleux  et  teinté  de  façon  ui^ifprme  pur 
l'éosine. 

^'^  Blocii  et  Âi'BEnTiN.  Eosinophilies  myéloïdes.  Société  de  hiologiai  94  iés 
vrier  1906. 

^^^  Aluais.  Eoëinûphilitt  myéloïde  dans  la  lèpi's.  Réunion  |>il>iogique  de 
Marseille,  3o  mars  1906. 
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Cytologie  véphah^rachieUenne,  —  Dans  deux  cas,  \xn  de  lèpre 
nerveuse  et  un  de  lèpre  mixte,  noua  avona  p«  pratiquer  la 
ponction  lombaire  et  retirer  du  liquide  céphalo-rachidion. 
Après  une  centrifugation  rapide,  la  première  fois  de  cinq,  la 
seconde  fois  de  huit  minutes,  nous  n'avons  jamais  rien  trouvé 
au  culot,  ni  cellules,  ni  bacilles. 

U.  BACTÉRlOiOGIS. 

A.  Recherche  du  bacille  de  Hansen  dans  le  mucus  nasal 
DB  lépreux. 

Certains  auteurs  ayant  voulu  faire  de  la  roebarche  du  bacille 
de  Hansen  dans  le  mucus  nasal  une  méthode  certaine  de 
diagnostic  de  la  lèpre,  il  était  intéreisant  de  pratiquer  cette 
recherche  systématiquement  sur  un  certain  nombre  de  lépreux 
avérés*  Nous  avons  examiné  à  ce  point  de  vue  vingt-sept  ma-^ 
lades  dont  neuf  lépreuii  tuberculeux,  treiae  nerveux  et  cinq 
mixtes.  Les  frottis  de  mucus  nasal  ont  été  colorés  par  la  mé- 
thode de  Ziehl  coutrôlée  par  celte  de  Baumgarten»  Le  mucus 
nasul  examiné  a  toujours  été  reeuertli  sans  Fintervention  d'au- 
cun agent  médicamenteux  destiné  à  provoquer  sa  sécrétion, 
tel  que  Tiodure  de  potassium  qui  a  été  souvent  employé  à 
cet  effet. 

.Dans  ces  conditions  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Chez  les  neuf  lépreux  tuberculeux,  Texamen  a  été  positif 
et  les  bacilles  se  sont  montrés  généralement  nombreux  (dans 
six  cas  sur  neuf)  ; 

l^armiles  treize  lépreux  nerveux,  rexAO^en  a  été  positif  chez 
huit  et  négatif  chez  cinq,  mais  les  bacilles,  dans  tous  les  cas 
positifs,  à  une  exception  près,  étaient  peu  nombreux; 

Sur  les  einq  cas  de  lèpre  mixte,  qu^ti'e  ont  donné  un  exa- 
men positif  avec,  pour  trois,  des  bacilles  nombreux. , 

Il  apparaît  donc  que  la  présence  du  bacille  de  Hansen  est 
loin  d'être  constante  dans  le  mucus  nasal  des  lépreux,  surtout 
dans  U  forme  nerveuse.  D'autre  part,  lorsque  les  bacilles  sont 
en  petit  nombre,  comme  dans  la  presque  totalité  de  nos  cas 
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de  lèpre  nerveuse  à  e\amen  positif  el  même  dans  trois  des 
cas  de  lèpre  tuberculeuse ,  il  est  parfois  assez  difficile  de  faire  le 
diagnostic  avec  le  bacille  de  Koch,  en  sorte  que  sans  nier  que 
ce  procédé  d'investigation  puisse  rendre  des  services  dans  les 
cas  douteux,  il  nous  parait  bon  de  ne  pas  trop  compter  sur  lui. 

B.  Rkcherghe  du  bacille  dans  le  contenu  stomacal 

DE  MOUSTIQUES  AYANT  PlQUÉ  ORS  LEPREUX. 

Nous  inspirant  de  l'idée  ëmise  par  nombre  de  savants  que  les 
moustiques  pourraient  bien  servir  aussi  à  la  propagation  de 
la  lèpre,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  si  le  bacille 
de  Hansen  se  rencontrait  dans  le  contenu  stomacal  de  moustiques 
ayant  piqué  des  lépreux. 

Dans  une  première  expérience  nous  avons  capturé  un  matin , 
à  9  heures,  dans  la  salle  des  lépreux  hommes,  trois  Stegomya 
fasciata  qui  s'étaient  repus  pendant  la  nuit.  Le  contenu  sto- 
macal a  été  étalé  pour  Tun  une  heure  et  demie,  pour  le  second 
deux  heures,  et  pour  le  troisième  cinq  heures  après  la  cap- 
ture. iNous  n'avons  trouvé  le  b<icille  dans  aucun  des  froltis. 

Une  deuxième  expérience  a  consisté  à  faire  piquer  des  lé- 
preux tuberculeux  sur  un  nodule  par  deux  culex,  deux  ano- 
phèles, deux  Stegomya  fasciata.  Le  contenu  stomacal  a  été 
élalé  pour  l'un  des  deux  spécimens  de  chaque  espèce  quinze 
minutes  et  pour  Tautre  une  heure-après  la  piqûre.  Dans  aucun 
de  ces  six  froltis  nous  n'avons  Irouvé  non  plus  le  bacille  de 
Hansen. 

Dans  une  troisième  expérience  nous  avons  fait  piquer  des 
lépreux  nerveux  sur  une  zone  anesthésique  par  un  anophèle  et 
trois  culex.  Le  contenu  stomacal  de  l'anophèle  et  d'un  culex  a 
été  étalé  quinze  minutes,  celui  du  second  culex  une  heure,  et 
celui  du  troisième  deux  heures  après  la  piqûre.  Nous  n'avons 
pas  Irouvé  davantage  le  bacille  dans  ces  frottis. 

Nous  avons  eu,  postérieurement  5  ces  expériences  qui  re- 
montent au  mois  d'avril  1906,  l'occasion  de  rencontrer  une 
confirmation  de  leurs  résultats  négatifs.  A  la  fin  de  septembre 
1907  nous  avons  pu,  dans  un  foyer  mal  éteint  de  lèpre.  Saint- 
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Dalmas-de-ValdeWore,  dans  les  Alpes-Maritimes,  voir  ma^ 
famille  composée  de  la  mère  et  de  deux  j^^unes  /illeâ,  %L*es 
respectivement  de  ai  et  3  3  ans,  dans  laquelle  ia  mfem  est 
lépreuse  nerveuse  et  Talnëe  des  jeunes  filles  est  «m  [ileine  eillo- 
rescence  de  tubercules  lépreux  sur  le  visage,  ia  cadell*;  ri*staiil, 
pour  le  momenr,  saine  malgré  la  coliabttation*  Or  la  jpunc 
fille  contaminée  n  a  jamais  quitté  Saint-Dalmas  que  |>our  aller 
à  Nice  il  y  a  moins  d'un  an  et  c'est  très  peu  de  temps  aprnâ 
Tarrivée  à  Nice  que  se  sont  montrés  l(*s  premiers  tul^ercules. 
La  contagion  s'esl  donc  faite  à  Saint-Daluies^eldans  ce  village 
qui  est  à  i,34o  mètres  d'altitude,  il  ny  a  pas  un  seul  mous- 
tique. 
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(CHINE), 
par  M.  le  IK  J.  LEGENDBE, 

MÉORGIN-MAJOR  DE   t)*  CLASSE    ORS  TROIjI'KS  a^tOïlIïUS. 

Tchentou,  capitale  de  la  province  du  Se-TrUoan,  oii  fai 
fait  mes  observations,  est  situé  par  3o  de|[res  de  lalilude  Nord 
dans  une  plaine  sillonnée  de  canaux  d'inigation ,  el  jouit  d'un 
climat  semi-tropical  propice  à  la  cultun'  du  ri/.  C'esl  uni*  vilk' 
de35o,ooo  âmes,  qui  renferme  dans  h^s  murs  de  nimibruux 
jardins  et  de  plus  noinbreujc  potagers. 

Les  moustiques  s'y  voient  pendant  mth*  longu<>  partît»  de 
Tannée,  sensiblement  neuf  mois  sur  douze.  Ils  sp  uiontrpnl  au 
début  de  mai  pour  disparaître  fin  janvier;  a  partir  du  milieu 
de  novembre  ils  sont  à  peu  près  inactifs  et  se  tiennent  aplatis 
sur  les  cloisons  des  appartements,  où  ils  viennent  chenher  un 
refuge  contre  la  température  extérieure.  Octobre  est  pour  eux 
la  période  de  transition;  quand  le  soleil  luit,  ils  voltigent  et 
cherchent  à  piquer;  quand  le  temps  est  frais  et  rouvert,  \h 
gardent  rimmobilité  et  sont  de  capture  faeile.  11  n'y  a  pas 
lieu  de  tenir  compte  des  quelques  isolés  qui  se  peuvent  voir 
pendant  le  trimestre  hiverno-printanier  des  3%  3"*  et  4'  mois  de 
AiiN.  D'uiG.  COLON.  —  ulilet-aoùt-sept.  lyuS.  \1  —  a8 
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Tannée.  La  seule  question  qui  pourrait  se  fH)&er  h  leur  sujet 
est  de  savoir  s'ils  sont  des  nouveau-nés  ou  des  <rre.scâ|K>ii^; 
j'incline  pour  la  dernière  opinion.  Us  peuvent  piquer  occasion- 
nellement à  la  faveur  de  certaines  conditions  de  Lenipémlun' 
artificielle;  le  8  mars  j'ai  capturé  un  culex  gorge  de  sang  dans 
ma  chambre  à  coucher  chauffée  jour  et  nu  il  nux  environ^;^  de 
18  degrés. 

Cette  période  de  neuf  mois  de  cohabitation  avec  I  homna^  ne 
concerne  que  le  culex;  Tanophèle  possède  une  phase  domestique 
de  plus  courte  durée,  cinq  mois  environ,  du  début  de  juin  à 
fin  octobre. 

Les  espèces  de  CuUcides  rencontrées  sont,  à  part  les  Anophé- 
Unes  :  le  Culex  fatigans ,  dont  les  générations  se  succèdent  pen- 
dant neuf  mois  de  Tannée;  un  autre  culex  de  petite  taille,  très 
noir,  aux  pattes  rayées  de  blanc,  qui  dure  trois  mois  (juin, 
juillet,  août),  pendant  lesquels  il  ne  prend  guère  de  repos. 
A  la  faveur  de  ses  dimensions  réduites  il  se  pousse  la  nuit  à 
travers  les  mailles  des  moustiquaires,  mais  c'est  surtout  aux 
heures  chaudes  du  jour,  de  11  heures  à  3  heures,  qu'il  fait 
preuve  d'une  activité  endiablée.  Toujours  sur  ses  gardes,  il  est 
d'une  capture  difficile;  sa  piqûre  développe  une  papule  pruri- 
gineuse analogue  à  la  piqûre  d'ortie.  Une  troisième  espèce 
atteint  une  forte  taille  cl  possède  une  teinte  uniformément 
aombre;  ses  différentes  générations  ne  durent  guère  plus  que 
celles  du  précédent.  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  Stegomya  parmi 
les  moustiques  déterminés  au  microscope. 

Toutes  ces  espèces,  y  compris  les  Anophélines,  ont  un  trait 
de  mœurs  commun.  Pendant  les  fortes  chaleurs,  si  une  pluie 
abondante  vient  abaisser  la  température  extérieure,  presque 
tous  désertent  les  habitations  pour  reparaître  en  masse  aussitôt 
que  le  thermomètre  a  remonté.  Les  anophèles  en  particulier, 
aux  jours  d'excessive  chaleur,  sont  en  grand  nombre  dans  les 
habitations,  où  ils  trouvent  un  peu  de  fraîcheur;  ce  mous- 
tique, plus  que  tous  les  autres,  déteste  la  grande  lumière  et 
les  hautes  températures.  Le  culex  vit  toute  son  existence  en 
ville;  à  Tétat  d'œuf,  de  larve  et  de  nymphe  il  habite  les  réser- 
voirs à  incendie  [des  rues,  les  eaux   usées  des  maisons,  les 
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flaques  d'eau  croupissante  le  long  des  talus  ou  de  l  encuinU 
murée,  les  puits.  Dans  les  fosses  à  déjections,  dans  les  ligouU 
à  ciel  ouvert,  le  long  des  bords,  en  dehors  du  couraut,  des 
millions  de  larves  et  de  pupes  couvrent  des  surfaces  éieuduoë. 
A  plusieurs  reprises,  aux  différents  tnois,  j'en  ai  emprisopuiS 
sans  jamais,  parmi  les  milliers  d'insectes  ailés  obtenufï,  avoir 
rencontré  un  seul  spécimen  d'anophèle. 

Mœurs  de  Vanophile.  —  Celui-ci,  le  plus  intéressant  de  ces 
Diptères  ennemis  de  l'homme,  ne  se  voit,  je  le  répète,  que  cinq 
mois  de  l'année,  du  moins  en  ville,  et  uniqueiaenl  à  Télal 
parfait.  Chez  moi,  c'est  surtout  dans  l'écurie,  siluéti  à  moinii 
de  10  mètres  de  la  chambre  à  coucher,  que  les  anophèles 
aimaient  k  se  tenir;  ils  fréquentaient  peu  les  apparteinenU* 
La  large  surface  de  mon  cheval,  sans  protection  contre  leurs 
atteintes,  et  sans  doute  aussi  une  préférence  de  I  inseole  pour 
le  sang  des  Équidés,  ont  évité  aux  habitants  de  ma  demeure 
d'être  trop  souvent  piqués  aux  heures  oii  on  n  est  pas  t»ou8  la 
moustiquaire.  Mon  cheval  a  été  littéralement  assailli  et  dévoré 
nuit  et  jour,  pendant  des  mois,  par  des  nuées  d'anophèles  et 
de  culex.  Les  piqAres  étaient  eonfluentes  à  Teiicolare,  où  le 
coup  de  queue  ne  pouvait  atteindre  l'insecte,  raftprochécs  uni 
épaules  et  disséminées  sur  le  reste  du  corps.  J'essjiyai  de  le 
débarrasser  de  ses  ennemis  en  brâlaût  des  Ji^rlKiË  dans 
l'écurie,  mais  je  dus  renoncer  k  ce  procédé  relativi'ment  ellicart! , 
parce  que  les  moustiques,  chassés  par  la  fumée,  se  réfu^duiotit 
dans  les  appartements.  En  l'enduisant  de  pétrobî  \ii  nu  réussis 
pas  à  lui  éviter  les  piqûres,  non  plus  qu'en  faisant  brdier  près 
de  lui  des  fidibus  de  iabriciiion  indigène,  qui  ont  la  ri^puta- 
tion  très  contestée  d'éloigner  les  moustiques.  Daug  une  chambre 
donnant  sur  la  première  cour  de  mon  habitai um^  où  j'uvais 
installé  une  génisse  à  vaccin,  j'ai  cherché  des  ûurjphèleë  ^ns 
en  trouver. 

En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  été,  à  ma  connaissance,  piqué 
quatre  foLs  le  soir  chez  moi  par  des  anophèles.  Je  dk  a  ma 
connaissance ,  car  la  sensation  très  légère  produite  par  k  piqûre 
doit  bouvent  passer  ina{)erçue  chez  une  personne  abj>orbéi'  ou 
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somnolente,  A  rencontre  du  culex,  il  e^t  peu  bruyant  gI  ne 
pique  que  la  nuit.  A  mon  domicile  il  m'a  été  ini possible  de  le 
rencontrer  de  jour,  bien  que  certaines  pièces,  mal  eclairéiis, 
lui  eussent  procuré  un  excellent  refugc!;  iiiAnie  dans  Fénint', 
très  obscure,  il  était  extrêmement  rare.  J  ai  cherclie  vaim'iiient 
à  découvrir  son  gite  diurne  dans  les  arbres  el  dnns  les  pluntes. 
chez  moi  et  sur  le  reniblai  herbeux  de  h  muraille;  il  nvaïl 
cependant  à  sa  disposition  lombre  fralcbi-  do  ricios  ^nrbo- 
rescents,  de  mûriers  et  d'autres  essences  aux  feuilles  Urges  el 
protectrices.  C'est,  sans  doute,  pour  s'en  aller  à  la  recherche 
d'un  lieu  de  ponte  que  ces  anophèles  (il  nV  avait  que  des 
femelles)  disparaissaient  après  s'être  repus. 

C'est  pendant  les  journées  ou  plutôt  les  nuits  les  plus 
chaudes  qu'ils  sont  le  plus  nombreux  ef  ruanifestenl  !e  plus 
d'activité;  leur  température  nocturne  opliiua  est  de  -ih  à 
28  degrés  (prise  à  10  heures  du  soir),  qui  correspond  à  des 
élévations  diurnes  de  28  à  33  et  33  degrés;  celte  dernière 
rarement  dépassée.  Ces  dernières  températures  y  relevées  de 
9  à  4  heures  de  l'après-midi,  représentent  cerlainement  à  peu 
de  chose  près  les  maxima,  et  celles  de  10  heures  du  soir  les 
minima^  avec  une  différence  de  quelques  dixièmes  de  degré, 
1  degré  au  plus.  Quand  la  moyenne  noclurne  baisse  brusque- 
ment par  suite  d'un  orage  ou  d'une  forlc  pluie  aux  environs 
de  22  degrés  et  au-dessous,  l'anophèle  iw  paraît  pas  ou  nV.sl 
représenté  que  par  quelques  unités;  il  w découche^.  Le  -^iB  juin 
1906,  un  orage  ayant  fait  tomber  en  une  heure  la  température 
de  3o  à  22  degrés,  tous  les  moustiques  ont  pris  leur  vol  pour 
aller  jouir  de  la  fraîcheur  du  dehors.  Ce  ne  peut  être  parce 
qu'ils  ont' froid  qu'ils  désertent  les  habitations^  puisque  dans 
ces  moments  la  température  intérieure  est  supérieure  ou  lout 
au  moins  égale  à  la  température  extérieure. 

L'anophèle  de  Tchentou  n'aime  pas  le  voisinage  de  Thonimo 
et  ne  le  subit  que  comme  une  nécessité;  il  j^araîl  lui  préférer 
le  contact  de  l'animal,  tout  au  moins  <lu  cheval.  Il  ne  fré- 
quenle  les  habitations  que  pour  assouvir  sa  faim,  cl  les  fuit 
quand  il  a  acquis  la  faculté  de  se  reproduire,  11  retourne  alors 
à  son  lieu  de  naissance  effectuer  sa  ponle. 
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Je  vais  passer  en  revue  les  gîtes  surveillés  par  moi  presque 
qnotiriifînnpcïient  pendant  deux  années,  où  il  aurait  pu  se 
multipiipr  s'il  était  autre  chose  qu'un  hôte  de  passage,  de 
goiU  absolument  campagnard. 

Le  long  du  mur  d'enceinte  de  mon  habitation,  à  5  ou 
6  mètres  de  Técurie  peuplée  d'anophèles,  des  pots  à  fleur 
avec  rocaille  et  plante  chevelue,  remplis  d'eau  de  pluie,  ren- 
ferment des  larves  de  culex,  mais  non  d'anophèles;  au  même 
endroit,  de  petites  flaques  d'eau  de  pluie  contiennent  ex- 
clusivement les  mêmes  larves.  Dans  mon  jardin,  des  trous 
creusés  dans  la  pelouse  par  Teau  tombant  des  toitures  abritent 
uniquement  du  culex.  Les  femelles  anophéliennes  repues 
dédaignaient  ces  gîtes  à  leur  portée  immédiate  et  à  leur 
convenance  par  la  nature  de  leur  eau  pour  y  déposer  leur 
progéniture.  Dans  un  petit  canal  où  l'eau  claire  coule  dou- 
cement entre  ma  maison  et  la  muraille,  à  proximité  de  l'ha- 
bitat nocturne  des  insectes  ailés,  les  larves  pullulent,  mais 
pas  une  d'anophèle.  Dans  les  grands  vases  en  grès  des 
demeures  bourgeoises  les  mêmes  larves  de  culex  vivent  à 
l'ombre  d'une  rocaille  et  du  chevelu  d'une  plante  aquatique. 
Dans  les  collecteurs  d'eau  de  pluie  de  l'École  de  médecine 
situés  près  de  la  muraille,  dans  une  école  professionnelle  où 
l'anophèle  adulte  était  rare  mais  où  cependant  j'ai  trouvé  en 
plein  jour  quelques  femelles,  même  constatation. 

Inutile  de  multiplier  davantage  les  exemples  de  gîtes  où  il 
pourrait  se  dé\elopper,  mais  dont  son  caractère  ne  s'accom- 
mode pas.  J'ai  suflîsamment  prouvé  que  l'anophèle  de  Tchentou 
est  un  moustique  rural,  n'aimant  que  la  campagne  et  n'allant 
en  ville  que  pour  y  faire  la  provision  de  sang  dont  il  a  besoin 
pour  assurer  la  conservation  de  l'espèce.  Quant  nu  mâle  y  il  reste 
chez  lui  pendant  que  la  femelle  s'en  va  dans  les  agglomérations  hu- 
maines; je  nen  ai  pas  rencontré  un  seul  parmi  les  milliers  de  Diptères 
adultes  capturés. 

n  fait  son  apparition  dans  la  première  décade  de  juin  et 
augmente  de  nombre  rapidement  pour  atteindre,  en  juillet,  la 
proportion  de  5o  p.  loo  par  rapport  aux  autres  moustiques, 
et  en  août  celle  de  70  p.  100.  En  septembre  il  diminue  pro- 
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gressivement :  au  i5  ii  n'est  plas  que  de  3i  p.  loo,  au  so 
de  9/1  p.  100,  au  ùb  de  93  p.  100;  au  5  octobre, il  ne  repré- 
sente plus  que  6.9  p.  100  des  Culicides  qui  fréquentent  les 
habitations. 

Sur  des  insectes  frais  j'ai  déterminé  au  microscope  A.  Sinengis; 
son  identité  a  été  contrôlée  par  M.  Laveran ,  sur  des  moustiques 
conservés  dans  Talcool;  d'après  ce  savant,  tt l'espèce  d'anophèle 
qui  domine  de  beaucoup  est  A.  Sinmniv, 

Température,  —  H  est  impossible  de  traiter  des  Culicides  sans 
envisager  la  température.  Le  petit  tableau  ci-dessous  indique 
pour  une  période  de  sept  mois ,  en  1 906  et  1 907,  les  moyennes 
par  décades  des  températures  prises  entre  7  et  8  heures  du 
matin,  2  et  /t  heures  de  l'après-midi  et  à  lo  heures  du  soir. 
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NoT4.  En  avril  H  en  mai   1906  prise.s  iiico 

npLè((>ineiit. 

On  y  verra  qu'en  avril  la  température  est  déjà  favorable  à 
révolution  des  larves.  An  début  de  mai  on  constate  la  présence 
du  culex  dans  les  habitations,  tandis  que  l'anophèle  ne  paraît 
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qu'un  mois  plus  tard,  ce  qui  est  attribuable,  k  mon  avis,  à  ce 
que  les  gîtes  où  il  passe  sa  vie  larvaire  ae  sont  constituas 
qu'en  mai. 

Puisqu'il  est  vrai  qu'à  Tchentou  je  n'ai  pu  trouver  une  larve 
anophélienne  intra-muros,  ni  dans  les  faubourgs  extérieurs, 
où  donc  naît  l'anophèle?  où  passe-t-il  la  phnse  aquatique  de 
son  existence?  A  Phu-Lang-Thuong,  dans  le  Delta  tonkinois 
où  je  les  ai  cherchées  autrefois,  «rje  n'ai  pas  toujours  découvert 
autour  des  habitations  des  larves  en  quautit^^  suffisante  pour 
expliquer  le  chiffre  assez  élevé  de  ces  Diptères  dans  las  de- 
meures^^^y);  j'ai  très  exceptionnellement  rencontré  Hps  lnr\'e8 
dans  une  flaquette  d'eau  de  pluie  ou  dans  une  mare  d'eau 
claire.  Phu-Lang-Thuong  est  une  localit(^  peu  étendue  où  les 
habitations  des  indigènes  et  des  Européf^ns  confinent  à  la 
rizière,  qui  n'en  est  distante  que  de  quelqups  raMres.  A  Tclien- 
tou,  grande  ville  fermée,  la  rizière  est  beaucoup  phis  éloignée; 
ma  maison,  située  immédiatement  en  dedans  dp  fa  muraille, 
en  était  séparée  par  un  intervalle  de  600  m^t^es  environ.  La 
dislance  de  la  rizière  au  mur  d'enceinte  est  quelquefois  plus 
considérable;  d'autres  fois  elle  n'est  que  de  quelques  mMres; 
elle  varie  aux  différents  points  du  pourtour  urbain.  Géni^^rale- 
ment,  de  la  muraille  à  la  zone  des  rizières  ii'échelonnent  suc- 
cessivement :  des  jardins  potagers,  le  fleuve  sur  tea  face^  Est 
et  Sud,  des  cimetières,  un  faubourg  populeux.  C'est  pour  œld, 
sans  doute,  que  jamais  dans  la  capitale  du  Sfi-trhnfin  je  n'ai  ren^ 
contré  r  anophèle  à  F  état  larvaire,  tandis  qifa  Phu-Lang-Tlinong 
et  probablement  dans  toutes  les  localités  reiiiplissant  les  mêmes 
conditions,  on  peut  l'y  surprendre  quelquelots  sous  cette  forme, 
parce  que,  rrsans  sortir  de  la  ville,  il  trouve  la  cam pagne n^ 
et  ne  souffre  pas  dans  ses  habitudes  de  rural. 

J'ai  fait  à  Hanoï  (Tonkin),  où  j'habitais  aussi  la  pi^riphérie, 
les  mêmes  constatalions  qu'à  Tchentou.  A  mou  logement,  «itué 
dans  l'enceinte  de  l'hôpital  militaire,  et  dans  les  salles  du 
même  établissement,  les  anophèles  abondnieul  en  compagnie 
de  culex  ;  malgré  cela ,  dans  une  cressonnière,  dans  les  tonneaux 
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à  incendie ,  ni  nulle  part  ailleurs  au  voisinage  je  n  ai  trouvé 
un  œuf  ou  une  larve  d'anophèle  au  milieu  des  nombreux 
bateaux  et  larves  de  culex. 

Il  faut  bien  en  conclure  que,  dans  ces  villes  du  Tonkin  et  à 
Tchentou,  le  moustique  infectant  voit  le  jour  à  la  campagne. 
En  ce  qui  concerne  la  plaine  de  Tchentou,  ce  ne  peut  être  que 
dans  la  rizière.  En  effet,  s'il  résidait  en  dehors  d'elle,  dans  les 
faubourgs,  il  n'y  aurait  aucune  raison  de  ne  pas  le  rencontrer 
en  ville  où  existent  les  mêmes  conditions  d'habitat.  Dans  les 
canaux  d'irrigation  le  courant  est  trop  violent  pour  qu'il  y 
puisse  vivre.  Le  fleuve,  pendant  la  saison  paludéenne,  subit 
des  crues  considérables  et  roule  des  eaux  trop  rapides;  sur  ses 
berges  à  pic  il  n'y  a  pas  place  pour  de  petits  gîtes.  Il  ne  saurait 
se  loger  dans  les  jardins  potagers  exlra-muros  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  puisqu'il  n'existe  pas  dans  les  jardins  et  potagers 
de  l'intérieur;  ces  jardins  sont  d'ailleurs  arrosés  avec  des  ma- 
tières diluées  qui  ne  lui  conviennent  pas. 

Il  ne  lui  reste  donc  en  fait  de  gitc  que  la  rizière  qui,  pen- 
dant la  saison  chaude,  couvre  la  plaine  depuis  le  milieu  de 
mai,  où  on  immerge  les  champs  et  où  on  repique  le  riz,  jusqu'à 
septembre,  où  on  fait  la  récolte.  Le  lo  septembre  1907  je  no- 
tais que  ffle  riz  n'est  pas  encore  coupé,  mais  la  rizière  est  à 
sec  et  les  anophèles  diminuent  en  villei?.  Et  le  4  octobre,  «ries 
flaques  d'eaux  des  rues,  les  eaux  usées,  les  réservoirs  à  incen- 
die sont  noirs  de  larves  de  culex ,  tandis  que  la  proportion  des 
anophèles  suit  une  marche  décroissante  rapide  et  que  celle  des 
culex  ne  varie  pasr?.  La  récolte  est  faite,  les  rizières  sont  des- 
séchées, les  anophèles  qu'on  trouve  encore  sont  évidemment 
les  survivants  de  la  période  d'immersion  des  rizières.  Il  y  a 
donc  une  coïncidence  manifeste  entre  l'immersion  des  rizières 
et  l'apparition  des  premiers  anophèles  qui  se  montrent  une 
quinzaine  plus  tard,  entre  le  dessèchement  des  rizières  et  la 
disparition  des  mêmes  moustiques  qui  suit  à  quelques  semaines 
de  distance.  C'est  qu'en  effet  une  fois  la  plaine  transformée  en 
un  vaste  marais,  il  faut  aux  larves  le  temps  de  se  muer  en  in- 
sectes parfaits  et,  plus  tard,  une  fois  la  rizière  sèche,  aux  der- 
niers venus,  le  temps  de  disparaître. 
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Dans  une  caserne  où  sévissait  une  épidémie  de  malaria  je 
n*ai  trouvé  que  des  œufs  el  larves  de  culex  dans  les  dépressions 
et  empreintes  du  sol  des  cours;  dans  une  tranchée  profonde 
remplie  d'eau  claire,  sans  végétation  et  sans  abri,  il  n'existait 
de  larve  d'aucune  sorte.  A  cet  établissement,  mal  situé  à  8  kilo- 
mètres extra-muros  dans  une  cuvette  ceinturée  de  rizières,  les 
anophèles  étaient  cependant  légion  dans  certains  couloirs 
obscurs  ou  sous  les  lits.  Puisqu'ils  ne  prenaient  pas  naissance 
dans  Tenceinte  de  la  caserne,  d'où  pouvaient-ils  venir  sinon  do 
la  vaste  étendue  de  riz  qui  l'isolait  des  fermes  éparses  dans  la 
plaine  ? 

L'apparition  des  culex  en  mai  précède  d'un  mois  celle  des 
anophèles.  La  raison  de  température  ne  saurait  être  invoquée  : 
la  seconde  quinzai-ne  d'avril  et  la  première  de  mai  sont  propices 
à  l'évolution  des  larves  anophéliennos.  La  non-simultanéité 
d'apparition  des  deux  moustiques  s'explique,  à  mon  avis,  par 
les  différences  d'habitat,  permanent  pour  le  culex,  qui  a  tou- 
jours h  sa  disposition  des  eaux  sales  quelconques  où  pulluler, 
tandis  que  l'anophèle  doit  attendre  l'inondation  de  la  rizière 
avant  que  les  femelles  qui  ont  hiverné  aillent  y  pondre.  Eu 
septembre  et  octobre  la  température  n'a  pas  cessé  d'être  favo- 
rable alors  que  l'anophèle  est  en  pleine  diminution,  mais  la 
rizière  n'a  plus  d'eau. 

La  malaria  est  attribuée  h  l'influence  des  marais  (fièvre 
maremmatique,  fièvre  paludéenne),  c'est-à-dire  à  des  étendues 
d*eau  claire,  à  fond  vaseux,  pourvues  d'une  végétation  her- 
bacée. L'homme,  en  créant  la  rizière,  reproduit  artificiellement 
le  marais  sur  une  plus  vaste  échelle  que  la  nature;  il  réalise  à 
la  perfection  les  conditions  d'habitat  du  moustique  à  malaria, 
eau  stagnante  claîi^e  où  il  trouve  l'ombre  des  tiges  de  la 
graminée. 

Ce  n'est  pas  a  priori,  mais  après  avoir  cherché  partout  la 
larve  sans  la  rencontrer  que  j'ai  accusé  la  rizière  d'être  le  gîte 
du  futur  diptère.  Dans  les  rizières  de  Tchentou  j'ai  du  me 
borner  à  chercher  de  Tœil  en  me  mettant  à  plat  ventre  sur  le 
talus,  sans  me  servir  du  troubleau,  moyen  évidemment  insuf- 
fisant étant  donnée  l'épaisseur  de  la  végétation. 
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On  sait  déjà  que  nombre  de  larves  d'anophèles  vivent  dans 
les  rizières  à  Madagascar,  au  Lang-Biang  et  en  Italie.  Dans  ce 
dernier  pays  des  hygiénistes  sérieux  soutiennent  que  lassai- 
nissement  complet  n'est  possible  qu'avec  la  suppression  de  la 
rizière,  question  qui  n'est  même  pas  k  envisager  en  Extrême- 
Orient.  Il  existe  d'ailleurs  d'autres  moyens  de  défense  connus 
et  à  découvrir  contre  le  fléau  paludéen. 

En  résumé  il  résulte  de  mes  observations,  pendant  deux 
années  consécutives,  que  l'anophèle  de  Tcbentou  {A.  sinensis) 
est  un  moustique  essentiellement  rural  dont  la  vie  larvaire  se 
passe  dans  la  rizière. 

On  en  trouve  la  preuve  : 

i*"  Dans  l'absence  complète  dans  les  habitations  de  l'insecte 
mâle  :  sur  des  milliers  d'insectes  capturés  chez  moi  ou  ailleurs, 
je  n'ai  pas  vu  un  mâle; 

9°  Dans  la  corrélation  manifeste  existant  d'une  part  entre 
l'immersion  des  rizières  et  les  apparitions  des  premiers  ano- 
phèles, (|ui  se  montrent  une  quinzaine  plus  tard;  d'autre  part, 
entre  le  dessèchement  des  rizières  et  la  disparition  des  mêmes 
moustiques,  qui  suit  à  quelques  semaines  de  distance; 

3**  Dans  l'observation  de  la  température  extérieure,  qui  n'ex- 
plique pas  les  dates  d'apparition  et  de  disparition  des  anophèles. 
La  seconde  quinzaine  d'avril  et  la  première  de  mai  sont 
déjà  propices  à  l'évolution  des  larves  nnophéliennes;  l'insecte 
parfait  devrait  donc  se  montrer  plus  tôt. 

En  septembre  et  en  octobre,  la  tcm|)crature  n'a  pas  encore 
cessé  d'être  favorable;  le  moustique  devrait  donc  disparaître 
plus  tard,  si  la  rizière  n'était  à  sec  depuis  le  début  de  sep- 
tembre. 

J'ai  dit  qu'on  ne  voyait  pas  le  mâle  dans  les  habitations;  la 
femelle  seule  les  fréquente  et  manifeste  une  préférence  marquée 
pour  le  sang  du  cheval,  ce  qui  constitue  une  garantie  relative 
pour  les  occupants  de  l'espèce  humaine,  à  défaut  d'autres 
moyens  de  protection  plus  efficaces. 

Paludisme,  —  Les  anophèles  de  Tcbentou  sont  infectants  et 
ont  causé  en  1906  et  en  1907  des  épidémies  de  malaria. 
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La  saison  paludéenne  dc^bnle  im  juin  et  bat  Bon  pleiu  eu 
juillet,  août  et  septembre  pour  se  terminer  fiQ  octobre- 
novembre,  durant  en  somme  cinq  mais.  Je  ne  parle  pas  dos 
récidives  hivernales  ou  print^mières^  sur  lesquelles  j'ai  peu  de 
renseignements. 

Sans  décrire  les  formes  observées,  je  me  bornerai  à  men- 
tionner un  fait  déjà  connu  ei  signalé  par  CoUin  à  Rome,  par 
Tbiroux  à  Saint-Louis  (Sénr'^gal)  et  par  Sergent  k  Vfareogo 
(Algérie)  :  la  décroissance  du  paludisme  de  la  périphérie  au 
centre  dans  les  agglomérations.  Cette  particularité  s  explique 
très  bien  à  Tchentou  parles  mœurs  du  moustique  qui  s'y  trouve* 

Les  soldats  de  la  caserne  extérieure,  située  en  pleine  ram- 
pagne,  étaient  presque  tous  frappés,  souvent  sévèrement.  Dans 
les  casernes  urbaines,  bâties  près  de  lenceinte,  tes  cas  de  pa- 
ludisme étaient  beaucoup  moins  fréquents.  Les  agents  de  police 
venus  à  la  consultation  pour  malaria  provenaient  en  grande 
partie  des  postes  des  faubourgs;  les  étudiants,  ouvriers,  coolies 
soignés  pour  cette  affection  hahitaient  soit  1  extérieur,  soit  los 
quartiers  intérieurs  voisins  du  la  muraille. 

Cette  constatation  n'est  pas  due  à  ce  que,  résidant  uioi- 
méme  dans  cette  zone,  je  voyais  plus  spécialemenL  li>s  frens  de 
mon  quartier;  il  m'est  venu  dus  niala(h>sde  Irns  ioiu,duXord^ 
alors  que  ma  maison  était  au  Sud,  mais  toujours  ilg  logeai  eut 
à  proximité  de  la  ceinture  urbaine,  dans  la  przniie  d'inIluenccTî 
du  moustique.  Pas  un  consultant  ne  m  est  venu  du  centre.  Un 
interprète  de  TÉcole  de  médurine,  qutî  j'interrogeai,  me  n'*- 
pondit  qu'il  n'avait  pas  entendu  parler  de  paludisme  daus  soti 
quartier  situé  assez  loin  de  ta  périphérie. 

Dans  une  école  professionnelle  dont  j'assurais  le  service  mé- 
dical, j'ai  relevé  peu  de  cas  de  paludisme  (8  cas  si  je  me  sou- 
viens bien),  relativement  à  rellectifde  près  de  600  ap|>rentis 
dont  la  plupart  étaient  d'âge  tout  h  fait  l'éceplif  C'est  que  les 
anophèles  y  étaient  rares  et  que  des  recherches  de  jour  et  de 
nuit  ne  m'ont  permis  d'en  dérouvrir  qu  uji  Irvs  pelil  nombre. 
J'ai  déjà  mentionné  le  chiffre  considérable  de  ces  Diptère.s  chez 
moi  au  pourtour  do  la  cité  et  leur  effectif  fantastique  a  la  caserne 
extérieure. 
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L'anophèle  n'a  pas  un  vol  Iros  élendu;  si  son  aile  n'rHail 
quelquefois  servie  par  le  vent,  des  zones  oà  il  se  voit  par  ha- 
sard (échapperaient  toujours  à  son  influence  néfaste.  Dans  tes 
conditions  ordinaires  ce  moustique <  né  à  la  campagne,  s'arréle 
d'abord  aux  maisons  isolées  situées  dans  son  voisinage,  puis 
dans  les  logis  des  banlieues  dont  les  occupants,  peu  fortunes, 
se  défendent  jnal  ou  pas  du  tout  contre  sa  piqûre.  C'est  ce  qui 
se  passe  à  Tchentou.  Même  à  la  caserne  extérieure  où  la  plu- 
part des  lits  étaient  pourvus  de  moustiquaire,  ce  moyen  do 
protection,  mal  utilisé,  m'a  paru  ne  servir  guère  qu'à  retenir 
les  anophèles  et  à  leur  fournir  un  abri  contre  la  brise  qui  au- 
rait pu  quelquefois  les  emporter. 

Pour  terminer  je  donnerai  conseil  à  ceux  qui  auraient 
à  employer  dans  cette  région  des  groupes  de  travailleurs 
de  penser  au  paludisme  {pat  izc  des  Chinois)  et  de  s'en 
prémunir  dans  Tintérôt  de  leurs  hommes  comme  de  leurs 
capitaux. 


CLI\IO[IE   D'OUTRE-MER. 


NOTE  SUR  UNE  PETITE  EPIDEMIE  LOCALISEE  DE  PESTE 

OBSERVKK  \  NHATRANG  (ANMAM), 

par  M.  le  Dr  TERSIN, 

lléDECIN-VAJUn   DE    1*^*  CLISSK   DKS  TROrPES  COLONMLKS , 
DIRKCTErn    DE   l'iXSTITIJT   B\(;TKRIOLOGlQlie. 

Le  i"  axril  1908,  M.  X.  .  .,  pi*ëparateur  ii  Tlnslilut  Pasleur  de 
Nhatrang,  m'avisait  (pie  la  femme  d'un  coolie  employé  à  la  planta- 
tion (le  Suoï-(Fiao  venait  de  mourir  après  un  jour  seulement  de  ma- 
ladie, et  n'ayant  présenté,  comme  symptômes,  qu'une  forte  (îèvre  el 
du  ffinal  au  cou'>.  Je  lui  prescrivis  Ao  surveiller  attentivement  son  j)er- 
soniiel  et  de  me  prcjvc^nir  si  un  aulr(*  cas  semblable  se  présentait. 

L(»  surlendemain,  une  autre  feranic*  de  Snoï-Giao,  habitant  dans  le 
voisinage  immenliat  de  la  maison  où  la  première  femme  était  décédée, 
tombait  malade  (forte  fièvra)  et  mourait  en  moins  de  trois  jours. 
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Pr^ÂijUf^  PU  même  temps,  son  mari  était  pris  aussi  (mal  au  cou  et 
forLo  lievfe);  (ui  me  l'envoya  de  suite  en  voilure  à  Nbalrang. 

lA^  malade,  âgé  de  26  ans,  est  arrivé  à  Tinfirmerie  le  à  avril  dans 
raprès-midî  ■  il  [irésentait  une  tuméfaction  notable  de  la  partie  droite 
du  cou  résuilimt  d'une  adénik'  des  ganglions  de  la  région.  Le  toucher 
était  extrêmement  doiUoureux,  la  température  élevée  (38"9),  l'abatte- 
ment considérable.  Il  y  avait  toute  probabilité  pour  un  cas  de  peste. 
J'ai  confirmé  ce  diagnostic  par  un  examen  microscopique  du  sang  du 
malade;  j'ai  pu  y  reconnaître  le  coccobacille  spécifique  de  la  peste  en 
assez  grande  quantité. 

Aussitôt  j'ai  fait  injecter  au  malade,  dans  une  veine  du  pli  du  coude . 
80  c.  c.  de  sérum  antipesteux. 

Le  5  avi'il,  la  température  reste  élevée  :  38° 7  le  matin;  39%7  le 
soir;  le  bubon  n'a  pas  augmenté  de  volume,  mais  reste  ti*ès  doulou- 
reux. Je  fais  injecter  à  nouveau  Go  c.  c.  de  séinim  dans  les  veines  et 
4o  c.  c.  sous  la  peau,  soit  en  tout  100  c.  c.  vers  s  heures  de  l'après- 
midi. 

Le  6  avril ,  il  y  a  une  petite  amélioration  dans  l'état  local  :  le  bubon 
n'a  pas  augmenté  de  volume  et  parait  moins  douloureux,  mais  la  tem- 
pérature reste  élevée  (39%7  le  matin,  39",8  le  soir).  Je  fais  admi- 
nistrer encore  lio  ce.  de  sérum  sous  la  peau  du  malade  à  A  heures 
du  soir. 

Le  7  avril,  la  températiiœ  commence  enfin  à  descendre  (38"  le 
matin,  37",!  le  soir),  et  le  bubon  est  franchement  en  diminution. 

Le  8  avril,  la  température  redevient  normale  (37%9-36%8);  le. 
bubon  a  disparu  et  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri.  Nous 
l'avons  conservé  encore  pendant  quelques  jours  k   l'infirmerie:   le 
i3  avril,  il  a  pu  reprendre  son  travail  à  Suoï-Giao. 

Aucun  auli-e  cas  de  peste  n'a  été  observé  depuis  dans  la  région. 

Cette  observation  m'a  paru  intéressante  pour  les  raisons  suivantes  : 

1"  Le  malade  que  nous  dvons  traité  à  rinlhmerie  de  NUatrang 
était  gravement  atteint.  On  considère,  en  général,  comme  fatalement 
mortels,  les  cas  de  peste  où  l'on  trouve  des  bacilles  libres  dans  le 
sang.  J'ai  traité  le  malade  par  de  très  fortes  doses  de  sérum.  Ce  genre 
de  traitement  est  employé  communément  au  Brésil,  où  il  donne  d'ex- 
cellents résultats;  je  crois  qu'il  y  aurait  avantage  à  traiter  ainsi  les 
pesteux  de  l' Indo-Chine  :  il  faut,  dès  l'arrivée  des  malades,  injecter 
dans  les  veines  de  très  fortes  doses  de  sérum  et  répéter  ce  triiitcment 
les  jour^  suivants  jusqu'à  guérison  complète; 

a"  L'origine  de  celle  petite  épidémie  localisée  était  intéressante  à 
déterminer.  D'après  les  renseignement^^  que  j'ai  pu  recueillir,  le  coolie 
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était  allé  h  Ba-Ngoï  (à  60  kilomètres  de  Nhatrang,  sur  la  route  de 
PLan-Rang),  et  avait  rapporté  des  marchandises.  Uoe  enqaéte  faite  k 
Ba-Ngot  n'y  a  fait  découvrir  aucun  cas  de  peste;  mais  je  suppose  que 
les  marchandises  achetées  provenaient  de  Phan-Tiet,  où  régnait  une 
forte  épidémie  de  peste.  C'est  très  probablement  en  manipulant  ces 
marchandises  que  la  première  femme  a  contracté  la  peste;  la  deiuième 
femme  a  été  infectée  par  la  première,  et  le  coolie  a  pris  la  peste  de  la 
deuxième  femme. 

Nous  avons  pris  des  mesures  d'isolement  et  de  désinfection  grÀœ 
auxquelles  ie  foyer  {>esieux  s'esl  éteint  de  lui-m^me. 


OBSEKVATIO>   SUR  UN  ENORME  MOLLVSCLM  PESDVLLM 
DU  SEIN  GAUCHE 

OPÉRB  A  L'HOPITAL   DE  PAk-UOÏ   (CUlMt  DU  S(JO), 

par  H.  le  D^  ABBATUCX3 , 

MéDEGIN-MUOR  ])B  9*  CLASSE  1>RS  TROUPBS  COLONIALES. 

Knaoûl  1906  se  présenlail  à  la  vinile  un  homme  de  kk  ans,  culii- 
valeur  de  son  métier,  originaire  du  village  chinois  de  Saï-Tchung ,  à 
doux  journées  environ  de  Pak-Hoï. 

En  l'examinant  le  torse  nu,  on  découvre  une  énorme  tumeur  do  la 
région  ihoracique  antérieure.  Elle  est  appendue  à  un  large  repli  cutané 
qui  la  fixe  au  niveau  de  la  région  mammaire  gauche.  Sa  forme  est  celle 
d'un  sphéroïde  iirégulier  dont  les  dimensions  sont  comparables  à  cdles 
d'une  tête  d'enfant.  Elle  descend  jusque  vers  le  milieu  de  la  cuisse, 
et  lorsque  le  malade  s'assoit,  c'est  sur  elle  qu'il  la  dépose  avec  pn^ 
caution.  La  coioraticm  de  la  peau  qui  la  recouvi'e  ne  diflère  pas  sensi- 
blement des  tons  cuits  et  hàlés  du  revêtement  cutané  de  l'individu ,  que 
son  métier  pxpose  aux  ardeurs  solaires.  À  son  pôle  inférieur,  on  re- 
marque néanmoins  du  tissu  cicatriciel  blanchâti'e  résultant  d'une 
brèche  cutanée  antérieure.  La  consistance  de  la  tnmeur  est  mollasse, 
mais  avec  çà'et  Ih  des  îlots  d'une  dureté  ligneuse.  Cette  curieuse  pro- 
duction date  de  l'enfance  et  son  développement  aurait  été  corrélatif  de 
celui  de  l'organisme  lui-même. 

Autour  de  celte  tnmeur  gigogne  gigantesque,  en  gravitent  une  infi- 
nité (rautros,  plus  d'un  millier  peut-être.  T^e  corps  tout  entier  en  est 
farci.  Elles  sont  géuéi-aiement  sessiles,  quelquefois  pédiculées ,  et  leurs 
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dimensions  viuîenl  depuis  la  minascule  léte  d'épingle  jusqu'à  œlles 
qui  ont  dvjk  éi&  décrites.  I^  système  légumentaire  a  de  values  aspecls 
de  carie  g<^ig'cap bique  en  relief  où  Tou  aurait  modelé  uu  chaos  mon- 
ta^Rux  formé  [lar  une  série  de  pics  ou  de  mamdons  isolés  et  d'alli- 
lude  variable.  Leur  consistance  est  celle  de  la  tumeur  pl^nci^)a^e; 
toutefois  quelques-unes  d'entre  dles  ne  présentent  pas  de  parties 
dures  :  ce  sont  des  tuméfactions  dépressibles  s'écrasant  presque  sous  le 
doigt,  et  la  peau  qui  les  recouvre  tranche  par  ses  tons  violacés  et  vari- 
queux sur  le  hâle  cutané  environnant. 

En  somme  on  se  trouve  en  présence  d'une  véritable  diathèse  fibro- 
lipomateuse,  ou,  si  l'on  veut,  d'une  diathèse  mollmcienne  caractérisée, 
avec  laquelle  coexistent,  ainsi  que  le  fait  a  été  déjà  remarqué,  des 
nœvi  vasculaires  en  nombre  peu  considérable,  et  représentés  par  les 
tumeurs  sessiles  et  dépressibles  que  nous  venons  de  signaler. 

Le  malade  réclame  avec  insistance  lablation  de  la  masse  thoracique , 
qui  est  un  obstacle  permanent  à  l'accomplissement  de  ses  occupations 
quotidiennes.  Etant  donné  le  long  et  large  pédicule  de  la  tumeur,  sa 
maniabilité,  l'absence  de  naevi  sur  la  r^on  opératoire,  l'opération  ne 
nous  apparut  point  comme  redouUible  et  nous  ne  pensions  pas  qu'elle 
devait  nous  rései'ver  la  surprise  d'un  véritable  drame  hémorragique. 
Elle  eut  lieu  le  1 6 ,  è  8  heures  du  matin. 

Après  une  série  d'injections  cocaïnées  à  sa  base,  le  molluscum  est 
confié  aux  mains  d'un  aide  chargé  d'exercer  sur  lui  des  tractions  con- 
venables et  soutenues  de  façon  à  étaler  le  repli  cutané  qui  le  relie  au 
thorax.  De  longues  pinces  sont  placées  sur  le  pédicule,  qu'elles  ne  par- 
viennent pas  à  enserrer  complètement.  L'incision  des  tissus  dure  quel- 
ques secondes  à  peine;  le  couteau  ciio  en  travei-sant  les  tissus  comme 
à  la  section  d'un  squirre.  Un  flot  de  sang  s'échappe  pai*  le  vide  mé- 
dian que  les  pinces  n'avaient  pu  atteindre.  Aussitôt  et  dans  tous  les 
sens  jaillissent  de  multiples  jets  de  sang  comparables  à  ceux  d'une 
grosse  artère  sectionnée.  Pendant  que  notre  main  gauche  se  précipite 
avec  une  grande  compresse  pour  essayer  d'endiguer  cette  irruption 
soudaine  et  qu'un  de  nos  aides  pratique,  sous  la  clavicule,  la  compres- 
sion de  l'axillaire,  nous  nous  efforçons  de  pincer  tout  ce  qui  se  pré- 
sente sous  nos  yeux  et  notamment  des  oriOces  béants  animés  de  pul- 
sations véritables.  On  parvient  à  réaliser  ainsi  une  hémostase  suflîsanle, 
mais  après  que  le  malade  eut  déjà  perdu  plus  d'un  demi-lilre  de  sang. 

Des  menaces  de  collapsus  cardiaque  surviennent,  que  l'on  combat 
par  des  potions  éthérées.  On  administre  aussi,  dans  un  but  hémosta- 
tique, 10  gouttes  d'une  solution  d'adi-énaline  à  i/iooo.  Après  quoi 
nous  nous  préparons  à  la  ligature  méthodicpie  des  artères  pincées. 
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Mais  voilà  qu  au  coui-s  de  ce  patient  (ravaii,  aous  voyons  se  former 
sous  nos  yeux ,  derrière  le  fragile  œmpart  de  nos  pinces  et  de  nos 
ligatures,  une  nouvelle  tumeur  sanguine  dont  la  pression  menace  de 
rompœ  la  digue  que  nous  avions  pu —  et  avec  quelle  peine!  —  élever 
à  la  hâte.  Et  en  effet,  au  fur  et  a  mesure  que  nous  réussissions  h 
réparer  une  brèche  vasculaii*e,  il  fallait  courir  sus  à  d'à ub*es  effractions. 
Pendant  trois  heures,  nous  désespérâmes  vraiment  de  nous- rendre 
maître  du  terrain  hémorragique. 

Pour  combattre  Téuorme  hypertension  sanguine,  nous  administrons 
à  deux  reprises,  à  une  heure  d'intervalle.  XX  gouttes  d'ergotine  Yvon, 
pendant  qu'un  courant  d'eau  chaude  est  constamment  dirigé  sur  la 
plaie  opératoire. 

En  dernier  recours,  nous  tentons  la  forcipressure  à  demeure.  Trois 
grandes  pinces  prenant  à  la  fois  des  tranches  de  tissu  cutané  et  cellulo- 
musculaire  parviennent  enfin  à  réduire  l'écoulement  à  un  li-ès  it^er 
suintement. 

Le  malade  fut  veillé  sur  la  table  d  opération  pendant  3o  heures. 
Au  bout  de  ce  temps,  avec  pnidence,  nous  nous  hasardâmes  à  lever 
les  pinces  les  unes  après  les  autres.  Fort  heureusement,  Thémorragie 
ne  reparut  |)lus. 

Chose  curieuse I  dans  l'après-midi  qui  suivit  l'opération,  on  vit  sur- 
gir dans  le  sein  droit  une  grosse  tuméfaction  douloureuse,  d'origine 
évidemment  sanguine,  qui  s'affaissa  graduellement  ensuite  pour  se  ré- 
duii-e,  au  bout  de  plusieurs  heures,  à  un  simple  gonflement  mammaire. 

La  tumeur  pesait  â  kilogrammes.  Son  aspect  macroscopique  à  la 
coupe  élait  nettement  fibro-Iipomateux. 

Le  malade  est  soumis  à  une  alimentation  légère  avec  le  lait  pour 
base.  On  lui  donne  une  potion  à  li  grammes  de  chlorure  de  calcium 
par  jour  et  on  le  sonde  une  fois  pour  le  faii'c  iu*iaer.  Les  suites 
opératoires  sont  satisfaisantes  ainsi  que  le  témoigne  le  relevé  des  tem- 
|)ératures. 

Tempéra  tu  l'e  : 

16  août,  soir  38^4. 

17  août,  matin  Sy'^S,  soir  37''8. 

18  août,  matin  Sy^îï ,  soir  3 8^*5. 

1 9  août,  matin  37^5 ,  soir  37''7. 

Les  sutures  de  la  peau  furent  pratiquées  le  19  au  matin  seulement, 
(irâce  à  la  laxité  de  la  peau  et  malgré  la  constitution  de  la  tuméfaction 
sanguine  au  point  opéré  (et  qui  remonte  jusqu'à  l'aisselle),  on  par- 
vient à  recouvrir  à  peu  près  complètement  la  surface. 
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La  cicatrisation  s'achevait  dans  la  première  quinzaine  (le  septembre 
et  le  malade  présentait  à  cette  date  un  état  satisfaisant. 

Cette  observation,  tout  en  fournissant  un  exemple  peu  commun 
de  rénorme  volume  que  peut  atteindre  le  mollwcum  pendulum  y  fait 
aussi  ressortir  les  dangers  que  peut  présenter,  dans  certains  cas ,  son 
ablation.  Chez  notre  malade  on  se  trouvait  en  présence  d'une  véritable 
diathèse  moliuscienne  avec  coexistence  d'angiectasies  cutanées ,  le  tout 
d'origine  congénitale.  Le  revêtement  tégumentaire  de  l'individu  ne 
constituait  en  somme  qu'une  vaste  tumeur  généralisée;  tout  son  sys- 
tème vasculaire  superficiel  ne  formait  plus  qu'un  vaste  i*éseau  lacunaii'e 
éi-ectile  et  hypertendu,  où  toute  la  physiologie  artérielle  normale 
était  bouleversée  et  où  le  bistouri  ne  pouvait  s'aventurer  sans  me- 
naces immédiates  pour  le  malade  d'hémorragies  foudroyantes  et 
incoercibles. 


KMPOlSONNEMEiNTS  CRIMINELS  PAR  LE  DATURA 

AU    BAGNE  DE  LA  NOUVELLE-CALÉDONIE, 
par  M.  le  D^  LENOIR, 

M&DBCIN-MAJOR  DE   1 '*  CLASSE  DES  TROUPES  COLONIALES. 

Étant  eu  service  à  l'hôpital  du  bagne  de  l'île  Non  (Nouvelle-Calé- 
donie), en  1903  et  1903,  j'ai  pu  observer  un  cas  d'empoisonnement 
criminel  par  le  Dalum ,  et  recueillir  des  renseignements  sur  quelques 
attentats  de  même  nature  qui  s'étaient  produits  antérieurement. 

Le  Datura  stramoniutn  croissait  jadis  en  abondance  dans  l'Ile;  un 
règlement  sévère  en  a  prescrit  la  destruction  complète  à  la  suite  des 
nombreux  empoisonnements  criminels  causés  par  cette  solanée. 

Les  propriétés  toxiques  du  Datura  étaient  connues  de  longue  date 
par  les  transportés  ;  dès  que  sa  destruction  obligatoire  rendit  la  plante 
plus  rare,  elle  devint  l'objet  d'un  commerce  très  lucratif  et  se  vendit 
presque  au  poids  de  l'or  dans  l'intérieur  du  bagne.  Pour  son  introduc- 
tion dans  les  établissements  pénitentiaires,  les  condamnés  déployaient 
toutes  les  ruses  dont  ils  sont  coutumiers  ;  il  ne  fallait  plus  songer  h 
avoir  la  plante  à  l'état  frais;  on  la  faisait  sécher  et  on  employait  sur- 
tout les  graines  réduites  en  poudre  qui  circulait  sous  forme  de  petits 
paquets  vendus  à  un  prix  très  élevé.  Plusieurs  fois,  après  un  décès, 
dans  les  replis  cachés  des  vêtements ,  voire  même  du  corps ,  ou  à  la 
suite  de  fouilles  ordonnées  dans  les  sacs  des  condamnés,  nous  avons 
ti-ouvé,  adroitement  dissimulés,  de  petits  paquets  ou  de  petits  étuis 
contenant  cette  poudre. 

iNN.  D'Bie.  COLON.  —  Juiliet-août-sept.  1908.  Xi  —  39 
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Les  CMS  d'empoisonnement  par  le  Dalura  sonï  nni^i  fréqiienls  au 
bagne.  Dans  ce  miKeu ,  en  effet,  les  passions,  coin|irLmees  et  reùvuées 
sans  cesse,  se  donnent  jour  fnrieusement  dès  qn  tilles  jiciivenl  ^  nja- 
nifesler  sans  grande  crainte.  L'esprit  du  lucre  y  est  tout  j  mr  lieu  lié  i*e- 
ment  développe,  et  tout,  chez  le  condamne,  tend  vers  ce  but  suf^réme  : 
se  procurer  de  l'argent  pour  améliorer  son  existence  et  s'élever  au* 
dessus  de  ses  compagnons.  Le  meurtre  est  un  muyen  auquel  k  Irans^- 
porté  a  rarement  recours  :  le  cou|)abie  est  gëuéraleuienl  toujours 
découvert,  et  la  punition  très  sévère:  souvent  c'est  la  peine  de  mort. 
Aussi  a-t-on  recours  h  un  procédé  pins  doux  et  moins  wimpn>raetlaut  ; 
voici  comment  les  faits  se  présentent  d  ordinaire^  : 

Flatté ,  recherché  au  préalable  parles  camarades ,  le  m;d  heureux  sur  f  |iu 
ils  ont  jeté  leur  dévolu  est  poliment  invité  un  jour  ij  j^ii^nrlre  une  c«iii- 
sommation,  une  tasse  de  café  de  préférence.  On  raiinise.  ou  délf>urnc 
son  attention  pendant  quelques  instants,  et,  l&w\k  que  Ton  verse  le 
café,  on  met  subrepticement  dans  sa  tasse  une  dose  de  pomlre  île 
Datura;  on  sucre,  on  remue:  Tinvifé  boit  et  le  tour  es^t  jc*ue:  le  ilépAt 
qui  reste  au  fond  de  la  tasse  peut  être  facilement  jiHs  |Kiur  du  niait. 

Après  qudques  instants  très  courts,  le  maibeur-eux  éfu-ouve  des 
vertiges,  il  divague,  il  a  des  mouvements  brusqtieïs  et  il  est  |>ntirstij\i 
surtout  par  une  idée  fixe  :  titubant  et  cbancelîint,  agité  de  iii«nive- 
ments  convulsifs,  il  se  rend  presque  toujours  et  ifune  fanm  faùilo  \ev^ 
Tendroil  où  il  a  enterré  ou  caché  son  trésor.  Ai  rivé  là ,  il  gratte  avec 
ses  ongles,  fouille  la  terre;  la  bande  intervient  aloi's,  Ltïuve  le  mag-uL 
et  le  partage.  On  ne  s'occu|)e  plus  de  la  victime  t|tt'ou  nbundonjie,  et 
qui  n'a  plus  aucune  souvenance  de  ce  qui  s'est  passé  quand  die  levicnl 
àeUe. 

11  faut  un  certain  doigté  pour  doser  la  quanti  Ici  de  jmurlre  â  faiiv 
absorber;  il  est  arrivé  que  la  dose  ayant  été  ti'<>p  forte,  ceilr  petite 
fête  s'est  terminée  par  la  mort  de  Vxtmté;  d'aulrr^  f(^i&  il  ef;t  devenu 
fou  et  a  dû  être  enfermé;  enfin  quelques-uns  eu  out  été  quilles  |>our 
un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  Thôpitai.  Rat  i?^  sont  ceux  qui 
n'ont  subi  qu'un  malaise  |)assager  avec  quelquet^  heui-es  d'bébcUude 
consécutive. 

Nous  citerons  quelques  observations  sommaires  de  cas  frenipoi- 
sonnement  par  le  Datura, 

B. . .  fut  empoisonné,  il  y  a  trois  ans,  avec  de  la  poudre  de  graines 
de  cette  solanée;  je  l'ai  traité  à  Tbôpital,  où  il  pressentait  des  sym^ 
ptômes  particidiers  ;  une  sorte  d'hébétude  et  d'annihilation  ile^;  facultés 
mentales,  et  notamment  une  perte  presque  absoluf^  de  la  mémoire. 

X. . .  était  en  traitement  à  l'hôpital  pour  une  ail'ection  banale.  Ou  le 


^9'!iP>^ 


CLINIQUE  D'OUTRE-MER.  4A9 

trouva  étendu  en  plein  soleil,  grattant  la  terre  avec  8es  ongles, 
essayant  de  fouiller  au  pied  d'un  arbre.  On  le  crut  d'abord  atteint 
d'insolation;  mais  on  sut  bientâl  la  vérité;  il  avait  été  empoisonné; 
la  dose  de  Datura  était  sans  doute  trop  forte ,  ce  malheureux  resta 
hébété  toute  sa  vie. 

M . . .  voulait  à  toute  force  se  faire  admettre  à  l'asile  d'aliénés  pour 
y  jouir  d'un  régime  plus  confortable  et  du  repos  accordé  s(ux  |)en- 
sionnaires  de  cet  établissement.  Ses  tentatives  de  simulation  ayant  été 
déjouées,  il  s'administra  une  forte  dose  de  poudre  de  graines  de  Datura 
sur  l'indication  de  quelques  camarades  :  il  fut  victime  de  ce  procédé 
et  mourut. 

H . . .  était  soupçonné  par  ses  camarades  du  bagne  de  renseigner 
le  surveillant-chef  sur  leurs  faits  et  gestes  ;  il  fut  empoisonné  par  eux 
avec  de  la  poudre  de  Datura.  Transporté  à  Th^pital,  il  resta  pendant 
huit  jours  sans  pouvoir  parler  et  ne  recouvra  pas  Tnsage  de  sa  raison. 

Z . . . ,  surveillant  militaire ,  sa  femme  et  ses  trois  enfants  furent 
empoisonnés  par  le  Datura;  un  condamné  avait  jeté  dans  la  marmite 
où  cuisait  la  soupe  destinée  au  repas  du  soir,  des  graines  fraîches  de 
Datura  qui  furent  retrouvées  en  partie  dans  hs  vomissements  et  dans 
le  récipient.  Un  médecin  ayant  été  appdé  dès  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes,  les  malades  furent  soignés  énergiquement  et  guéri- 
rent sans  conserver  aucune  suite  de  l'accident. 

À  Pouembout,  les  transportés  empoisonnèrent  avec  du  Datura 
mâangé  aux  aliments  deux  «biens  appartenant  à  un  surveillant  que 
l'on  trouvait  trop  sévère.  Ces  chiens,  peu  après  leur  repas,  se  mirent 
à  tourner  en  rond  sur  eux-mêmes ,  à  hurler,  puis  ils  couraient  à  fond 
de  train  sans  écouter  les  cris  de  rappel  de  leur  maître ,  et  se  jetaient 
sur  tous  les  obstacles  ;  ils  se  blessèrent  ainsi  très  gravement;  on  dut 
les  abattre. 


CALCULS  PREPUTIAUX  AVEC  ALTERATION  PROFONDE 
DE  L'ÉTAT  GÉNÉRAL, 

par  H.  le  Dr  PIGHON, 

MéDBGIN-MAJOR   DE  S*  GLASSK  DBS  TROUPES  COLONIALES. 

Quelques  mois  après  mon  arrivée  k  Battambang  (Siam),  où  il  n'y 
avait  jamais  eu  de  médecin ,  et  même  très  peu  d'Européens  de  pas- 
sage, je  fiis  invité,  par  le  Gouverneur  de  la  province,  que  j'avais  eu  à 
soigner  ainsi  que  plusieurs  t)ei'sonnes  de  sa  famille,  à  visiter  le  chef 
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des  bonzes.  11  avait  un  phimosis  1res  prononce,  ne  laissant,  pour  le 
passage  de  Turine,  qu'un  orifice  extrêmement  ëtroit  dans  lequel  il 
ëtait  impossible  d'introduire  un  petit  stylet.  Le  pi^puce,  très  dur, 
paraissait  adhérent  au  gland  sauf  vers  lorifice  et  d'un  côte  seulement; 
à  cet  endroit,  on  sentait  un  frottement  de  gros  calculs.  L'urine  sortait 
goutte  h  goutte,  purulente,  et  contenant  un  peu  de  sang:  elle  suin- 
tait, en  outre,  {)ar  deux  ou  trois  petits  orifices- presque  invisibles 
situés  à  un  demi-centimètre  de  l'orifice  principal. 

L'état  général  du  malade  était  très  mauvais:  il  avait  un  as])ect 
presque  cachectique,  était  très  triste,  et  avait  ))enlu  tout  appétit. 
C'était  d'ailleurs  un  homme  encore  jeune  et  très  intelligent.  Je  lui 
proposai  une  opération:  il  hésita  plusieurs  jours;  enfin,  comme  je 
{larluis  la  langue  du  pays,  je  pus  lui  faire  comprendre  qu'il  ne  couniit 
aucun  dangei*  et  que  seule  une  intervention  ])ouvait  le  guéiir;  il  fut 
en  outre  encouragé  par  plusieurs  o[>érations  que  j'avais  faites  avec 
succès  dans  le  pays. 

On  me  l'amena  donc  au  Consulat  en  gi'ande  pom[)e,  et  je  Tojiérai 
après  insensibilisation  à  la  cocaïne.  J'incisai  d'abord  la  partie  libre  du 
prépuce,  et  fis  ainsi  sortir  plusieurs  calculs  dont  l'un  pesait  3  granmies; 
Le  gland  était  très  enflammé,  saignant,  ainsi  que  la  muqueuse  pré- 
])utiale;  partout  ailleurs  le  prépuce  adhérait  au  gland,  formant  avec 
lui  une  masse  de  tissu  scléreux.  J'enlevai  tout  le  pi-épuce  et  la  partie 
du  gland  malade,  et  je  sculptai  un  nouveau  gland.  L'opération  dura 
une  heure;  j'avais  arrosé  l^èremcnt  la  plaie,  à  deux  reprises,  avec  la 
solution  de  cocaïne,  et  le  malade  ne  ressentit  aucune  douleur.  Une 
sonde  ayant  été  mise  à  demeure ,  je  fis  le  pansement 

La  sonde  fut  laissée  en  place  pendant  un  mois:  je  la  retirais  tous 
les  huit  jours  pour  la  nettoyer.  Les  premiers  jours,  je  pratiquais 
chaque  matin  un  lavage  borique  de  la  vessie  qui  suffit  pour  faire  dis- 
|)ai*aitre  la  cystite  chronique. 

Au  bout  d'un  mois,  la  cicatrisation  étant  en  bonne  voie  et  Yopéré  ne 
gardant  plus  qu'un  léger  pansement,  il  fut  reconduit  dans  sa  pagode 
avec  la  plus  grande  solennité ,  escorté  de  musiciens  et  de  mandarins. 
Son  état  général  s'était  considérablement  amélioré:  il  avait  un  as])ect 
florissant,  une  humeur  très  gaie,  un  appétit  excdlent;  au  bout  de 
drnx  mois,  la  cicatiîsation  était  complète. 
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STATISTIQUE   DU   SERVICE   ANTIRARIQUE 

POUR  L'ANNÉE  1907, 

par  M.  le  Dr  SÉGX7IN, 

HÉDRCUf-MAJOB  DB    1 '*  CLASSE  DES  TRODPES  COLONIALES, 
DIRECTEUR  DE  L'INSTITUT  PASTEUR. 
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Tableau  II. 

PfiOVBNANCE,   PAR 
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Tableau  III. 

STATISTIQUE  GÉNKRALB  DES  CAS  TRAITES  PENDANT  L'ANNEE  1907 
SUIVANT  LA  CLASSIFICATION  EN  TROIS  CATEGORIES  ADOPTEE  PAR 
LMNSTITIIT  PASTEUR  DE  PAR18. 


CATÉGORIE 
A. 

GATilGORIE 
B. 

GATÉGORIK 
C. 

1 

21 

Cflif    fal^^rio    coin- 
urend  Irs  cas  où  la  rogo 
ao    l'animal    mordeiir    n 
vie  rofoiiiiiie  «pcriiiiou- 
taieniciil. 

18 
Rage  do  ranimai  mor- 
dcur  rocoiinue  par  uu  iné- 
deriii  ou  un  véli^rinairo. 

101 

Animal  mordour  Husporl 
de  nigf. 

i/io 

Tableau  IV. 

RELEVÉ  DES  CAS  TRAITES   ET   DES  DECES  APRES  TRAITEMENT 
SUIVANT  LE  SIÈGE  DES  MORSURES. 

TRAiris.    MORTS. 

I.  Morsurps  au  tronc  et  aui  membres  inférieurs.  .  .        70  1 

II.  Mopsuros  aux  membres  supérieurs 69  3 

m.  Morsures  à  la  tête  et  à  k  face 8  o 

ToTADX i/io         U 

STATISTIQUE  ANNUELLE  COMPAREE  DES  PERSONNES  TRAITÉES 
A    L'INSTITUT    ANTIRABIQUE    DEPUIS    LES    SIX     DERNIERES    ANNÉES. 

1902 aoo 

1903 178* 

1904 19a 

1905 a57 

1906 âos 

1907 i/io 


Il  est  intéressant  de  remarquer  que  le  nombre  des  ti^aitements  appli- 
qn<5s  en  1907  est  sensiblement  inférieur  à  celui  des  traitements 
appliqués  annneilement  de  1909  à  1906  inclus.  La  dimination  n 
porté  surtout  sur  r^ément  militaire,  qni  n*entre  plus  que  pour  une 
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proportion  de  3i  p.  loo  dans  le  chiffre  total  des  persatin^  IniîWes. 
Si  Ton  songe  que  celle  proportion  a  toujours  élé  dVnvimïi  So  p.  ioo 
(exaclement  A8  p.  joo  en  1906),  on  peut  juger  imni(idiatenn*nt  d<*s 
bons  effets  des  mesures  prises  au  sujet  de  la  police  fies  cKiens  fM  fitnls 
et  de  leur  expulsion  des  casernes  et  autres  ljtil[m4?iits  mililaire&i.  I^e 
résultat  obtenu  eût  éié  meilleur  encore  sans  let;  iiifreclionti  trop  fn-- 
quemment  renouvelées  à  rencontre  d'une  meisiire  qui,  sans  avoir 
rien  de  vexatoire,  n'est  que  trop  justifiée  par  i^  nomlireux  accidenls 
occasionnés  par  les  chiens  dits  de  quartier. 
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ÉTUDE  SUR  LES  SUPERSTITIONS,  CROYAISflES 
ET  PRATIQUES  MEDICALES  POPULAIRES  RE  LA  (KfADKLUUrE 

(Extraits,  suite), 

par  M.  le  D^  CHOUQUET, 

MéoBCIN  AIDB-MAJOR  DE    l"  CLASSE  DES  TRniJPC^  CtiU»Nr41.ia, 

Légendes. 

Le  soucougnan  ou  volant.  —  A  tout  seigneur  touL  hanrmur.  Nous 
donnons  la  première  place  à  la  légende  la  pliiez  i-L^|mndue<]an3  le  p;ip. 
Est-ce  bien  même  légende  qu'il  faut  écrire,  quaad  «m  la  vdII  acre[»i*5r 
par  chacun  avec  la  plus  entière  confiance?  Le  soiifoiigiiaïi  est  un  sjit^ 
cier  qui  possède  le  pouvoir  éti'ange  de  se  <lép<>inlier  de  s.i  ]>enu  el  di* 
voler  dans  les  airs.  Il  prend  alors  la  forme  qu'il  lui  [jbiît.  siniple  lupur 
dans  la  nuit,  ou  monstre  horrible.  Il  est  de  nalui^  ePHnulielleniciit 
méchante  et  met  à  profit  la  rapidité  inouïe  de  son  vol  jinur  parf^miir 
les  pays  et  y  faire  provision  de  maléfices  et  de  pînntcs  vméRcu^eftdMnt 
il  se  servira  contre  les  hommes,  quand  il  aura  i^couvré,  avef  sa  peait, 
son  appai*ence  humaine.  Nous  avons  renconlré  f^hi sieurs  pprsonnpî; 
qui  avaient  eu  l'heureuse  fortune  de  voir  un  volanL  I*o  rencontre 
n'est  pas  en  effet  très  redoutable  et,  par  bonlmar,  il  Fait  pretrve  de  la 
plus  louable  magnanimité  envers  ceux  qui  ne  lui  dcmauilx.'ul  rien. 

Mais  il  est  possible  d'engager  la  lutte  avec  lui  el  de  cbeicher  à  le 
détruire.  A  cet  effet,  le  héros  assez  courageux  pciur  affronter  un  UA 
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combat  se  ceint  d'une  ëpëe  et  part  la  nuit  à  la  recherche  d'un  sou- 
congnan.  Dès  qu'il  l'aperçoit,  il  trace  un  cercle  à  terre  avec  la  pointe 
de  son  arme,  fait  une  croix  dans  Tintérieur  et,  se  tenant  au  centre, 
attend  avec  l'attitude  fière  qui  convient.  C'est  la  provocation.  lie  sou- 
cougnan  se  précipite,  mais  ne  peut  franchir  le  cercle;  fiirieux,  il  revêt 
les  formes  les  plus  horribles  pour  effrayer  son  adversaire.  C'est  le 
moment  critique ,  car  si  l'aspect  de  ces  monstres  menaçants  réussit  à 
lerrifler  notre  h^ros,  il  est  perdu,  il  tombe  pour  ne  plus  se  i-elever. 
Mais  si  son  courage  ne  faiblit  pas,  le  volant,  désespéré  pai*  l'inutilité 
de  ses  transformations,  se  rend  à  merci  et  libre  alors  au  vainqueur  de 
le  percer  de  son  glaive.  Hélas  I  il  nous  faut  bien  i^econnaître  que  per- 
sonne n'entreprit  un  tel  exploit. 

Quant  aux  femmes ,  êtres  faibles  qui  ne  peuvent  ceindre  une  épée , 
elles  peuvent  provoquer  le  soucougnan  au  même  combat  en  faisant 
trois  nœuds  au  coin  de  leur  tablier.  Cela  suffit,  mais  combien  le  geste 
est  moins  beau  I 

Le  volant  pénètre  parfois  dans  les  maisons;  inutile  de  fermer  les 
portes,  il  passe  par  le  trou  de  la  serrure.  Le  moyen  infaillible  de  s'en 
préserver  est  de  placer  dans  Tappartement  une  petite  panoplie  faite  de 
branches  d'acacia  et  de  ciseaux  en  croix. 

On  naît  soucougnan ,  mais  on  peut  aussi  le  devenir.  Le  diable  ou  un 
sorcier  illustre  donne  à  cet  effet,  à  ceux  qu'il  en  juge  dignes,  deux 
fioles  contenant  l'une  un  liquide  brûlant,  l'autre  une  eau  d'une 
agréable  fraîcheur.  Veut-on  être  soucougnanisé ,  on  se  verse  sur  le  corps 
quelques  gouttes  de  la  première  ;  veut-on  reprendre  sa  forme  primi- 
tive, on  répète  la  même  opération  avec  la  seconde.  trCela  est  si  vrai, 
docteur,  —  nous  disait  une  femme  noire ,  —  que  j'ai  m ,  de  mes  yeux 
vu,  mourir  de  brûlures  une  malheureuse  qui,  par  erreur,  s'était  servi 
deux  fois  de  suite  de  la  fiole  brûlante."  Fatale  imprudence! 

La  bête  à  M""  Hubert.  —  Il  fait  nuit  :  au  dehors  tout  est  calme.  A 
la  maison ,  après  le  repas  du  soir,  la  famille  assemblée  autour  de  la 
table,  sous  la  lumière  tranquille  de  la  lampe,  s'entretient  des  petits 
événements  de  la  journée.  C'est  le  repos.  Tout  à  coup  on  perçoit  dans 
le  lointain  un  bruit  étrange;  il  s'approche,  grandit  et  passe  avec  un 
vacarme  étourdissant  .le  cris  d'animaux  et  déchaînes  entrechoquées.  Il 
s'éloigne,  décroit;  tout  est  fini.  Cesi  la  bête  à  M""  Hubert  qui  vient  de 
passer.  Tous  ont  pâli ,  mais  aucun  n'a  bougé ,  car  il  est  bien  connu  que 
si,  la  curiosité  aidant,  on  tente  de  regarder  même  furtivement  la  bête 
terrible,  on  tombe  aussitôt  foudroyé. 

Jadis  M"'  Hubert  habitait  Pointe-à-Pître.  Fort  jalouse  de  son  mari , 
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très  volage,  elle  Toccit  un  J)eaa  jour  pour  être  sûre  qu'il  lui  serait 
Bdèle.  Jngëe,  elle  fut  condamnée  à  moH  et  exécutée  sur  la  place  de  la 
Victoire.  La  justice  des  hommes  était  satisfaite,  mais  cdle  de  Dieu, 
])lu8  terrible,  obligea  la  pauvre  femme  à  revêtir  la  forme  d'animaux 
divers  et  à  parcourir  la  Guadeloupe ,  chargée  de  chaînes  et  poussant 
des  cris  épouvantables.  Pourquoi  (levait-elle  aussi  tuer  tous  ceux  qui 
pouvaient  la  voir?  nous  ne  savons.  Mais  il  est  bien  certain  que  cette 
légende  était  récemment  encore  la  providence  des  cambrioleurs  et  des 
contrebandiei^  qui,  poussant  des  hurlements  et  secouant  des  chaînes, 
pouvaient,  tout  à  leur  aise,  exercer  leur  coupable  industiie  à  Tabri  de 
tout  regaixl  indiscret. 

L'enfant  Zambi.  —  L'enfant  Zombi  est  un  petit  être  malfaisant  qui 
revient  de  l'autre  monde  pour  jeter  dé  mauvais  sorts  sur  les  vivants. 
Pour  cela,  il  lui  faut  s'introduire  dans  les  maisons  et  toutes  les  ruses 
lui  sont  bonnes  pour  y  parvenir.  H  demande  l'aumône ,  se  fait  marchand 
ambulant.  Que  de  pauvres  petits  diables,  pris  pour  l'enfant  Zombi.  ont 
été  malmenés  qui  n'en  pouvaient  mais  ! 

SOBCELLBRIB. 

Sous  ce  titre  nous  allons  pénétrer  plus  avant  dans  le  domaine  de  la 
crédulité  el  du  surnaturel,  mais  nous  <]onnons  seidement  les  faits 
accepté*  par  tous,  sans  conteste.  Des  récits  entendus  nous  retenons 
reculs  c^ux  qui  sont  dans  toutes  les  bouches.  Ne  nous  y  mépi-enons 
point,  ce  sont  ici  des  actes  de  foi  et  on  ne  poiu*rait  douter  de  leur  réa- 
lité sans  paraître  un  pauvre  esprit  fermé  à  l'évidence.  (Nous  faisons 
al)straction  bien  entendu  dans  tout  cet  article  d'un  certain  nombre  de 
familles  créoles  blanches.)    , 

[In  jour  que  nous  causions  avec  un  savant  botaniste  venu  de  France 
en  r«  pays  et  que  nous  lui  disions  notre  étonnement  de  découvrir  à  la 
population  une  telle  mentalité,  il  nous  raconta  ceci  :  Un  jour,  se  pro- 
menant accompagné  du  maire  d'une  des  communes  de  la  Guadeloupe , 
ils  virent  sur  la  route  une  fougère  dont  la  feuille  naissante,  repliée 
(m  forme  de  cuiller,  constituait  un  petit  réservoir  où  les  insectes  ve- 
nment  boire  l'eau  du  ciel.  L"?  maire  fit  remarquer  la  plante  et  affirma 
gravement  qu'elle  était  assez  curieuse,  car  elle  engendrait  elle-même 
tous  ces  insectes  bourdonnant  autour  d'elle.  Les  protestations  indi- 
gnées du  botaniste  ne  purent  convaincre  de  sa  grossière  erreur  notre 
maire. 

On  enseigne  ici  qu'un  excellent  porte-bonheur  est  constitué  par 
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les  graines  de  bambou  récoltées  de  certaine  manière.  Ces  graines  sont 
rares,  car  le  bambou  fleurit  peu  dans  la  colonie  et  cette  rareté  explique 
sans  doute  le  prix  qu'on  y  attache.  Leur  heureux  possesseur  peut  tout 
entreprendre,  il  réussira  toujours.  Pour  se  les  procui'er,  deux  per- 
sonnes doivent  se  rendre,  un  peu  avant  minuit,  au  pied  d'un  bam- 
bou ,  emportant  avec  elles  un  drap  blanc  et  un  coq  de  même  couleur. 
Le  coq  a  un  rôle  d'une  extrême  importance,  car,  par  sa  présence,  il 
éloignera  le  diable  et  Tempéchei^a  de  faire  lui-même  la  récolte.  Pro- 
tégés par  cette  inestimable  béte,  les  deux  pereonnes  étendent  le  drap 
à  terre,  placent  un  sou  en  son  centre  et  attendent  dans  un  profond 
recueillement.  Si  tout  va  bien,  au  dernier  coup  de  minuit,  le  sou  dis- 
paraît pour  faii'e  place  aux  graines  demanda. 

Pour  donner  une  idée  de  la  confiance  accordée  k  ces  fétiches,  nous 
ilirons  qu'un  noir  vendit  un  jour  à  des  gens  de  Cajiesterre  plusieurs 
graines  de  mirobolan  {Hemandia  lonora,  famille  des  Laminées),  les 
faisant  passer  pour  graiues  de  bambou.  Chacune  d'elles  fui  payée  cin- 
quante francs.  La  superoherie  connue,  peu  s'en  fallut  que  le  rusé 
marchand  ne  fut  assommé. 

D'autres  graines  d'une  nature  différente  sont  en  grande  estime, 
par  exemple,  celles  delà  fougère  arborescente.  Bien  entendu,  celle-ci 
n'a  jamais  produit  de  graines,  mais  on  ramasse  sous  ce  nom  les  dé- 
bris, principalement  les  excréments  d'oiseaux  desséchés  entre  les  ra- 
meaux. Pour  leur  récolte ,  un  protocole  spécial  est  de  rigueur.  Quel- 
ques personnes  partent  la  nuit ,  à  l'époque  de  la  pleine  lune ,  et  vont 
étendre  au  pied  d'une  fougère  arborescente  déjà  haute  un  drap  blanc. 
Cela  fait,  elles  se  dévêtent  et,  complètement  nues,  agenouillées  au- 
tour du  drap ,  lèvent  les  mains  vers  le  ciel  et  prient  avec  ferveur.  En- 
suite l'arbre  est  secoué  et  ce  qui  tombe  est  pieusement  emporté ,  en 
guise  d'infaillibles  porte-veine. 

Ces  procédés  de  récolte  sont  enseignés  par  les  sorciers  avec  la  res- 
source tonjoui*s  possible,  s'ils  ne  réussissent  pas,  d'en  attribuer 
l'échec  à  l'indignité  de  l'opérateur.  Les  sorciers  ont  d'ailleurs,  en 
toutes  circonstances,  le  souci  très  naturel  de  leur  réputation,  et  si 
d'aventure  ils  sont  consultés  par  un  blanc,  un  Européen,  ils  déploient 
toutes  les  finesses  de  leur  art  pour  lui  donner  satisfaction,  (icci  est 
bien  connu  et,  s'il  arrive  (ju'on  vous  dérobe  un  objet  de  valeur,  il  est 
préférable  de  s'adresser  au  sorcier  plutôt  qu'au  commissaire  de  police. 
Ainsi  M""  X. .  .  possède  un  très  beau  peigne  orné  de  diamants  qui 
dispaioit  un  jour,  volé  sans  doute  par  un  domestique  noir.  Pénétrée 
du  principe  que  nous  venons  d'émettre,  elle  s'adressa  à  un  sorcier 
fort  connu ,  qui  lui  annonça  que  tel  jour  die  i*etrouvei*ait  le  bijou  à  tel 
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endroit  de  son  jardin.  Au  jour  et  à  la  place  dits ,  Tobjet  fut  retrouvé. 
I^e  sorcier  avait  sans  doute  dans  rinlervalle  fait  savoir  aux  domes- 
tiques de  M""  X . . .  que  les  pires  châtiments  attendaient  le  coupable, 
oi  colui-ci ,  au  comble  de  lo  terreur,  s'ëlait  empresse  d'obëir  à  ses 
ordres. 

Quelquefois  l'intervention  du  sorcier  est  moins  désintéressée  et 
s'pxerce  au  détriment  de  sa  clientèle.  Un  noir  étant  mort  subitement , 
sa  femme  et  sa  mère  étaient  fort  ennuyées  de  ne  point  connatlre 
({uelles  auraient  été  ses  dernières  volontés,  s'il  avait  pu  les  formuler. 
Mais  dans  ce  bienheureux  pays,  la  difficulté  ne  paraît  pas  insurmon- 
lable.  Un  sorcier  fut  appelé  et  simplement  prié  de  demander  au  mort 
ses  instructions.  L'homme,  enchanté  de  Taubaine,  reste  seul  avec  le 
cadavre,  mais  recommande  aux  deux  femmes  et  aux  voisins  accourus 
(le  demeurer  dans  la  pièce  voisine  à  portée  de  l'entendre,  Aloi*s  fai- 
sant à  la  fois  les  demandes  et  les  réponses ,  il  engagea  un  long  col- 
loque avec  le  mort  qui  lui  fit  don  de  tous  ses  biens  et  lui  oitlonna 
d'éponsersa  veuve.  La  malheureuse,  qui  adorait  son  <léfunt  mari, 
consentit  à  tout  par  amour  et  obéissance  à  sa  mémoire. 

Le  possible  ne  parait  pas  avoir  de  limite  bien  tracée  et  souvent  il 
est  fait  appel  aux  choses  les  plus  extravagantes  pour  imposer  à  autrui 
un  jugement  dont  on  a  besoin.  Une  jeune  fîlle  était  enceinte,  et  bien 
(]ue  celte  situation,  assez  fréquente  à  la  Guadeloupe,  n'entraîne 
après  elle  aucune  dépréciation,  elle  voulut  présenter  son  état  comme 
le  résultat  d'un  mauvais  sort  qu'on  lui  avait  jeté.  Après  avoir  accouché 
(I  un  beau  garçon,  elle  le  cacha  et  fit  appeler  un  médecin  de  Marine 
(]ui,  pratiquant  le  toucher,  retira,  fort  surpris,  une  longue  et  fort 
belle  couleuvre.  La  rusée  mais  naïve  commère  avait  voulu  convaincre 
le  médecin  de  son  innocence. 

Il  faut,  en  matière  de  sorcellerie,  faire  une  place  spéciale  à  la  re- 
(  licrche  des  trésors.  Elle  constitua,  jusqu'à  ces  dernières  années,  une 
industrie  quasi  nationale.  De  véritables  trésors  ont  été  trouvés  enfouis 
dans  le  sol  et.il  en  existe  certainement  encore.  Aux  époques  troublées 
dont  abonde  l'histoire  de  la  colonie,  révoltes  sanglantes  d'esclaves,  in- 
vasions de  corsaires  anglais ,  etc. ,  .il  airiva  bien  souvent  que  les  co- 
lons, les  planteurs,  obligés  de  fuir  en  abandonnant  tous  leui*s  biens, 
cachaient,  avant  de  quitter  leur  habitation,  leur  argent  et  leurs  objets 
|)i'ccicnx.  Massacrés  ou  chassés  de  File,  leur  fortune  enfouie  était 
pei'due  et  devait  souvent  attendre  <le  longues  années  avant  qu'un  ha- 
sard la  fît  découvrir.  Dans  ces  conditions,  il  n'est  pas  étonnant 
(|ue  la  recherche  des  trésors  ait  tenté  plus  d'une  personne  et  doiuié 
naissance  à  plus  d'une  dégende. 
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11  existe  pour  trouver  les  trésors  un  excellent  procédé  qui  a  Tin- 
comparable  mérite  d'être  infaillible.  Il  suffit  de  jeter  sur  la  terre  un 
peu  de  mercure  :  si  les  goultelelles  de  vif-argent  restent  à  lasurfoce, 
il  u'y  a  rien:  si,  au  contraire,  elles  s  enfoncent  dans  le  sol ,  là  est  une 
fortune.  H  n'y  a  qu'à  creuser  pour  la  prendre.  Toutefois  il  peut  arriver 
que  le  trésor  soit  t gardé t^  et  aloi-s,  plus  on  creuse,  plus  il  s'enfonce 
lui-même  et  on  ne  saurait  l'atteindre.  Le  sorcier  lui-même  indique 
parfois  l'emplacement  d'un  trésor,  mais,  dans  la  crainte  que  Fou  aille 
vérKîer  son  affirmation ,  il  oblige  les  chercheurs  à  se  plier  à  des  obli- 
gations impossibles.  Mais  en  tous  pays  l'appât  de  l'or  est  tel  que  flos 
individus  se  sont  rencontrés,  assez  audacieux  et  assez  aveugles  pour 
commettre  des  crimes  épouvantables. 

Il  y  a  quelques  années  ,  nue  croyance  populaire  voulait  qu'il  exis- 
tât un  trésor  sur  une  propriété  dite  «vie  Grand  Camp^.  Voulant  se 
l'approprier,  quelques  noirs  allèrent  consulter  le  sorcier,  qui  indiqua 
l'emplacement  exact,  mais  affirma  que,  le  trésor  étant  ttgardév,  ne 
réussirait  à  l'atteindre  qu'un  homme,  venu  à  minuit  et  s'éclairant 
d'une  torche  faite  delà  graisse  du  foie  d'un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans.  A  quelques  jours  de  là,  on  trouvait  dans  les  gorges  du  Galion  nn 
cadavre,  le  ventre  ouvert  et  sans  foie.  L'assassin  fut  découvert  et  arivlé 
h  Capestcrre. 

Dans  un  ordre  d'idées  analogues,  nous  connaissons  une  heureuse 
sage- femme  qui,  outre  une  robuste  imagination,  a  le  bonheur  i-elalif 
de  posséder  un  trésor  dans  le  sol,  sous  sa  c^ise.  [i'ancien  possesseiii- 
lui-même  s'est  donné  la  peine  do  la  prévenir  par  un  songe  révélateur. 
Mais,  6  dérision,  c'est  là  encore  un  trésor  gardé  et  qu'elle  ne  pourra 
rec*hercher  qu'à  la  lumière  d'un  flambeau  fait  avec  la  graisse  d'un  non- 
veau-né.  Cette  brave  femme  a  si  souvent  raconté  son  liistoire  cjuo 
nous  ne  serions  pas  étoimé  qu'elle  en  soit  aujourd'hui  persuadée.  En 
tous  cas,  tout  le  pays  la  croit  et  frémit  délicieusement  quand  elle 
ajoute  :  a  Vous  pensez  s'il  me  serait  facile,  à  moi  sage-femme,  do  fa- 
briquer un  tel  flambeau,  r,  Cela  ne  nuit  pas  d'ailleurs  à  sa  clientèle,  car 
chacun  sait  que  ses  solides  convictions  religieuses  l'arrêteront  tou- 
joui's  au  bord  du  fossé. 

Charmes. 

11  existe  en  langage  créole  un  mot  d'un  emploi  courant,  lo  mot 
(rpiayet).  11  sert  à  désigner  tous  les  maléfices  et  les  diverses  pratiqu<'s 
de  sorcellerie.  On  fait  un  piaye  à  quelqu'un  quand  on  lui  jette  uu 
mauvais  sort  ou  qu'on  tente  de  le  charmer.  Le  piaye  sera  le  romcilo 
secret  d'une  maladie  comme  la  préparation  qui  la  «létermincra.   \j' 
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mol  vient  du  dialecle  desGaraïbes  ou  Galibi8('^  premier»  hibilânts 
de  file,  aujourtrhui  à  peu  près  disparus.  Nous  aliouEï  dorénavant  les 
rencontrer  k  chaque  page. 

En  pays  créole,  l*aniour  et  les  appétits  sexuels  qui  en  dérivent  ofr» 
cupent  une  importante  place  chez  chaque  individu.  Au  sein  de  ceâle 
nature  toujours  verte,  qu'aucun  hiver  ne  dépouille,  h  race  a  du  ac- 
quérir un  état  de  nervosité  toujours  en  émoi.  Les  d^si[^,  le^  conAOÎ- 
tises,  les  appétits  s  aiguisent  et  Tamour  est  le  mat  Ire  devant  lecya^ 
chacun  s'indine.  Le  nombre  des  piayes  capables  d'attirer  envers  \\m 
la  tendre  affection  de  l'autre  est  infini,  allant  du  simple  au  ci^mpliqiié. 

Il  suffira  à  une  femme,  pour  s'attacher  k  jamai.^  mn  itmant,  de 
profiter  de  son  sommeil  pour  le  mesurer  de  la  tête  aui  pmh  avec  un 
ruban  qu'elle  portera  ensuite  sui*  la  peau  autour  «le  a*}^  hancties. 
Voulez-vous  être  aimé  d'une  femme,  faites-lui  avaler,  datis  des  imiibous 
onde  la  confiture,  des  cervelles  d oiseaux-mouches  mAles  séehées  et 
réduites  en  poudre.  S'il  s'adressait  à  un  homme,  le  piay**  devrait  em- 
ployer les  cervelles  d'oiseanx  femelles,  (^e  procédé  n^st  pn^  ditlicile 
qui  consiste  à  porter  sur  soi  quelques  lambeaux  d't^Loiïe  déï-obés  nu 
vêtement  de  la  personne  aimée.  Tout  les  moyens  ne  fiunt  pus  aussi 
ingénus,  quelques-uns  sont  franchement  malpropi-obi.  Vrv  exemple, 
un  charme  très  en  honneur  auprès  des  rrdoudousr) '^  f»ulillais6«  dési- 
reuses de  garder  leur  amant  consiste  à  leur  faire  pjeiidre^  drîns  une 
Ijoisson  parfumée,  quelques  gouttes  d'une  eau  dont  elles  se  spront 
lavées  à  l'époque  de  leur  menstruation.  On  apj)elle  cela  Itoii^  de  Feau 
de  la  troisième  potiche.  11  est  enfin  facile  de  se  rendre  in-ésistible  eu 
se  versant  sur  les  mains  quelcpies  gouttes  d'une  mixture  ainsi  im- 
posée :  brise  de  mai,  essence  d'iris,  miel  d'Angleterre  et  sueur  ré- 
coltée h  l'aisselle  et  au  périnée. 

Un  de  nos  amis  nous  fit  parvenir  l'autre  jour  un  [laquet  qu*il  ve^ 
nail  de  trouver  devant  sa  porte.  Il  contenait  un  flac^^n  renfermant  ikl 
hquide  trouble  dans  leqnel  l'analyse  découvrit  de  Turine,  de  la 
poudre  de  perlimpinpin  (amidon)  et  de  l'eau  de  ro^-.  À  n'eu  psfî 
douter  c'était  un  charme. 

On  trouve  dans  le  commerce  des  piayes  qu'il  suflU  de  fain^  prendre 
par  le  mortel  qu'on  désire.  On  les  achète  chez  cerinins  pliarniaciens, 

^'î  Dictionnaire  galihij  par  \.  D.  L.  S.,  imprimé  à  Pari!*,  A\M.t  BouHier, 
quai  des  Augaslins,  à  l'imafjc  de  Sainto  Geneviève  et  fie  ^mnX  Jean  tlan? 
le  désert,  1768.  Nomenclature  des  noms  galibis  :  Piayt^  ^  riiirtir^ieti  m^^ 
decin. 

-'  DouduHê  signifie  en  langue  créole  :  fcmmei  de  mœurt  îéf^ètrt. 
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qu'une  concurrence  effrénée  ravale  à  ce  honteux  IraOc.  Ils  vendent 
ainsi  de  l'amidon  sous  le  titre  mirifique  de  ff poudre  de  perlimpinpin^ 
et  de  Teau  de  rose  qui,  dans  leurs  fioles,  devient  ffleau  d amour t>. 
Pour  que  ces  derniers  soient  bien  sûrement  efficaces ,  il  est  urgent  de 
les  acheter  pendant  que  sonnent  les  douze  coups  de  midi.  Certaines 
officines  ont  débité  avec  le  plus  grand  succès  les  liquides  colorés  qui 
donnent  aux  lumières  les  reflets  verts  et  rouges  illuminant  les  vitiines. 
Elles  débitent  également  quelques  gouttes  de  la  sueur  du  Christ. 

(iomme  fétiches ,  le?  cendres  provenant  des  volcans  antillais  eurent 
toujours  une  grande  vogue  sous  le  nom  de  ff poudre  de  volcan*.  Les 
cendres  qui  couvrirent  la  Guadeloupe  après  la  terrible  éruption 
de  la  Montagne  Pelée  furent  vendues  dans  la  suite  deux  sous  le 
dé  à  coudre.  I.ies  femmes  noires,  comme  porte-bonheur,  conservent, 
dans  un  porfte-monnaie  ou  un  coin  noué  de  leur  Ochu ,  divers  objets  au 
choix  :  un  pois,  un  grain  de  café,  une  pièce  percée,  de  la  terre  prise 
^  minuit  au  cimetière  ou  à  la  croisée  de  deux  chemins,  de  petits  osse- 
ments. Certains  squelettes  de  nègres  sont  colorés  en  noir;  les  os  ainsi 
pourvus  de  pigment  ont  la  plus  grande  renommée.  On  fer  à  cheval 
cloué  à  la  porte  d'une  maison  empêche  le  démon  d'enti'er. 

En  chaque  circoastance  intervient  un  piaye  praticulier  et  nous 
n'en  finirions  pas  à  les  énumérer  tous.  Veut-on  rendre  les  champs 
fertiles  et  les  préserver  du  vol  et  des  mauvais  sorts,  il  faut  planter  aux 
quatre  coins  une  touffe  d'herbes,  sorte  d'iris,  appelées  rr l'envers 75 
{Çiimra  Martinicensis ,  f.  Iridées).  Désii'e-t-on  l'invulnérabilité  dans 
un  duel,  il  suffît  de  se  lotionner  tout  le  corps  avec  une  décoction  d<^ 
feuilles  aromatiques  telles  que  le  bois  d'Inde  [Amomk  caryojyhyllnta , 
f.  Myrtacées),  la  citronnelle  {Andropogon  nardus,  f.  (îraminées),  le 
vétiver  (Andropogon  squamvsus,  f.  Graminées),  etc. 

Mal  VAIS  sorts. 

Pour  jouer  de  mauvais  tours,  Timagination  des  soixiei-s  et  de  leurs 
clients  semble  dépasser  toute  mesure.  L'arsenal  des  piayes  (pii  poii/mt 
la  maladie  ou  la  mort  est  d'une  richesse  incomptirable.  Chaque  jour 
on  découvre  quelque  essai  do  vengeance  plus  amusant  que  terrible. 

M"'  Y. .  .  voyait  dernièrement  une  négresse  creuser  la  terre  h 
l'entrée  de  l'allée  qui  conduit  à  sa  maison.  Intriguée,  elle  envoie  un 
domestique;  la  négresse  s'enfuit  et  l'on  trouve  dans  le  soi  fraîchement 
fouillé  un  cœur  de  poulet  percé  de  part  en  paiH  [)ar  deux  épingles  à 
têtes  noiies.  C'était  un  souhait  de  mort. 

Deux  hauts  fouctionnaiies  ti-ouvaient  devant  leur  porte,  l'un  un 


462  VARIÉTÉS. 

petit  cercueil  portant  <krit  ce  mot  :  rr  Délivrance»  ;  lautre  un  morceau  de 
chair  béiss<5  d'ëpiugles  noires. 

La  famille  D .  . . ,  iustallëe  depuis  une  quarantaine  d'années  à  la 
(iuadeloupe,  s'est  vue  particulièrement  {ioursuivie  par  ces  pratiques 
malveillantes.  Nous  avons  demandé  à  M'"*  D.  . .  de  vouloir  bien  fixer 
[)Our  nous  ses  souvenirs,  et  avec  la  plus  extrême  obligeance,  elle 
nous  i-épondit  par  cette  lettre  que  nous  reproduisons  fidèlement  : 

Cher  Docteur, 

Jo  lie  vous  parlerai  pas  dos  fails  insignifiants  tels  (pie  :  prières  marmot- 
lôos  ou  plutôt  psalmodiées,  la  nuit,  devant  notre  porte,  pierres  prises  au 
cimolière,  m'a-t-on  dit,  lancées  en  pleine  nuit  sur  le  balcon,  poudres  se- 
mées devant  nos  portes,  crabes  morts  déposés  devant  fescalier.  Quand  ces 
choses  se  présentaient,  je  les  attribuais  au  hasard,  à  une  gaminerie,  mais 
j  e  n'avais  jamais  voulu  les  attribuer  à  des  pratiques,  de  sorcellerie. 

En  février  1899,  nous  revenions  d^un  long  séjour  à  la  campagne,  imposé 
par  une  typho-malaria  fort  grave  que  mon  mari  venait  de  faire,  et  nous 
nous  disposions  à  partir  pour  France ,  lorsqu^un  matin ,  notre  vieille  bonne , 
qui  avait  été  ouvrir  la  porte  du  corridor,  remonte  fort  émue  me  raconter 
qu'elle  a  trouvé  un  piaye  devant  la  porte  du  magasin  et  sur  la  porte  un 
linge  noir  posé  et  retenu  par  un  bâton. 

Pour  éviter,  me  dit-elle,  de  me  faire  de  la  peine  ou  de  me  donner  une 
émotion,  elle  a  été  chercher  le  cocher  et  lui  a  fait  enlever  le  piaye.  Gela  ne 
faisail  pas  du  tout  mon  alfairc;  je  tenais  à  voir  enfin  une  de  ces  histoires 
dont  j'avais  si  souvent  entendu  parler,  cl  doublement,  puisque  cela  m^était 
offert.  Je  la  renvoyai  chercher  le  tout. 

On  me  rapporta  un  petit  cercueil  très  soigneusement  fait,  long  de  35  à 
60  centimètres;  dans  l'intérieur  on  avait  tracé  deux  lignes  au  charbon; 
elles  se  confondaient  aui  pieds.  Un  peu  vers  la  télc,  on  avait  collé  un  sou 
enduit  d'une  sorte  de  poix  noire  et  fétide.  Le  cercueil  couvert  avail  été 
posé  devant  la  porte  d'entrée  ;  deux  petites  civières ,  très  proprement  faites 
aussi,  avaient  été  disposées  a  côté ,  puis  un  vicu\  soulier  d'homme  et  une 
vieille  pantoufle  de  femme,  un  paquet  de  crabes  morts,  des  ordures,  d»*s 
feuilles  sèches,  le  tout  recouvert  d'un  yiilre  lambeau  noir. 

On  n'avait  pas  besoin  d'être  devineresse  pour  comprendre  la  signification 
du  sortilège. 

Je  partis  pour  France  avec  mon  mari  et  ma  fille  gravement  malades  tous 
deux  des  suites  de  h  même  fièvre;  nous  y  passâmes  sii  à  sept  mois  et 
j'eus  le  grand  bonheur  de  les  ramener  tous  deux  en  parfaite  santé.  Ma  fille, 
dont  la  grossesse  compliquait  l'état,  eut  d'excelleules  couches,  et  nous  re- 
vînmes avec  un  beau  bébé  de  plus.  Pour  cette  fois,  c'était  raté! 

Il  parait  que  cela  ne  faisait  pas  l'afiairc;  on  recommença  cinq  mois  après 
notre  retour.  Le  premier  vendredi  du  mois  de  mai ,  on  déposa  au  pied  de 
notre  escalier  un  paquet  de  choies   puantes,   entre  autres  des  burgos  ou 
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bougauU  morts;  nous  Tavons  su  parce  que  nous  avons  trouvé  le  lendemain 
les  coquilles  vides  et  que  Ton  m*a  dit  que  c'était  en  effet  un  des  ingrédients* 
employée  pour  faire  partir,  pour  chasser  d'une  maison.  Le  burgos  est  forte- 
ment attaché  à  sa  coquille,  il  en  sort  pourtant  par  la  mort;  voilà  le  symbole  : 
«De  même  que  la  mort  te  corrompt  et  te  chasse  de  ta  coquille,  de  même  un 
tel  doit  périr  et  laisser  sa  maison. n  Ceci  se  passait  le  premier  jour<  ;  nous 
dûmes  ce  soir  laver  nous-mêmes,  ma  tante  et  moi,  le  corridor;  les  bonnes, 
avec  nous  depuis  vingtrcinq  et  dix-huit  ans,  déclarèrent  aimer  mieux  s'en 
aller  que  de  toucher  à  quoi  que  ce  soit.  Elles  avaient  vu  celles-ci  et  celles- 
là  garder  des  plaies  toute  leur  vie  pour  avoir  nettoyé  des  saletés  pareilles. 
Le  lendemain  le  corridor  fut  épargné ,  mais  le  trottoir  fut  arrosé  large- 
ment d'un  bout  à  l'autre. 

Je  me  dis  :  le  troisième  jour  ne  sera  pas  manqué  certainement;  je  fis 
veiller.  En  effet,  à  huit  heures,  pendant  que  nous  dînions,  l'individu  que 
i^avais  chargé  de  veiller  se  précipita  dans  le  corridor  en  criant  :  %Moin 
qmmbé  lordé-là,  vint  viler)  (J^ai  saisi  le  sorcier,  venez  vite).  Mon  mari,  un 
neveu  qui  dînait  avec  nous,  se  joignirent  à  lui;  on  arrêta  ime  femme  au 
tournant  de  Tencoignure,  elle  tomba  et  en  tombant  brisa  une  bouteille 
qu'elle  tenait  et  qui  contenait  l'affreuse  drogue  qui  lui  servait  à  nous  arro- 
ger. Mon  mari  faillit  la  laisser  partir,  tant  il  fut  saisi  de  reconnaitre  dans 
cette  femme  une  cliente  de  trente  ans.  Il  est  vrai  qu'elle  nous  devait  7,000 
à  8,000  francs  et  qu'elle  voulait  passer  au  nom  de  son  fils  tout  ce  qu'elle 
possédait.  Mon  maii,  averti  à  temps,  y  mit  opposition  et  fit  prendre  hyp^y^ 
thèque  sur  ses  biens.  Voilà  sans  doute  le  motif  de  cette  persécution. 

Deux  ans  plus  tard ,  te  iWs  donna  à  un  collègue  dont  il  convoitait  la  place 
un  punch  au  Van  Swieten.  Tradition  de  famille  ;  la  mère,  négresse,  croit 
aux  piayes  et  en  use;  le  fils,  nègre,  élevé  au  lycée,  instruit  jusqu'à  un  certain 
point  par  conséquent,  dédaigne  le  piaye,  mais  agit  dans  le  même  but  par 
d'autres  moyens. 

Je  finirai  par  le  dernier  piaye.  Ah  I  j'en  ai  un  autre  avant. 
J'avais  prêté,  pour  quelques  jours,  la  petite  case  que  nous  avons  sous  le 
fort  auprès  de  ta  mer,  à  une  vieille  amie.  En  faisant  nettoyer  le  bain,  elle 
trouva  enterrée  sous  les  marches  une  calebasse.  Elle  la  fit  jeter  dehors  sans 
plus  s'en  occuper.  J'allai  lavoir  une  après-midi,  et  les  enfants ,  en  s'amusant , 
roulèrent  la  calebasse  dans  l'eau;  l'une  d'elles,  amusée  de  voir  le  va-et-vient 
de  la  calebasse,  vint  me  chercher  pour  me  faire  admirer  ce  qu'elle  trouvait 
si  amusant.  Je  me  rendis  à  son  désir  et  fut  surprise  de  voir  cette  calebasse 
fermée  d'un  cachet  de  cire  rouge.  Intriguée,  je  l'envoyai  prendre  par  le 
gardien  et  la  fis  ouvrir  d'un  coup  de  sabre.  Nous  trouvâmes  à  l'intérieur  une 
chauve-souris,  un  lézard,  des  chandelles  de  goudron,  une  partie  des  graines 
de  la  calebasse,  trois  billets  d'enterrement,  deux  illisibles,  mais  l'un  d'une 
personne  qui  venait  de  mourir  subitement.  Puis  sur  une  feuille  de  papier 
bordée  de  noir,  une  sorte  de  —  comment  dirai-je?  —  enfin  des  souhaits  de 
malheur,  de  mort  :  Qu'ils  ne  puissent  vivre  ensemble ,  qu'ils  aient  des  rixes 
de  famille,  des  discordes;  enfin  toutes  sortes  d'aménités  de  cette  sorte  en 
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notre  nom,  et  au  bas  de  la  litenîe  comme  on  met  le  requiê$caî  inpace,  on 
avait  mis  :  «La  mère  file  devant >». 

Grâce  à  Dieu  jusqu^ici  aucun  de  ces  charmants  soubaitone'S^est  réalisé. 
Arrive  enfin  le  tour  du  coq.  Le  8  novembre  190a,  je  fus  avertie  par  des 
gens  qui  passaient  à  cinq  heures  et  dçmie  du  matin  devant  notre  porte,  de 
ne  pas  sortir  par  le  corridor.  Ils  avaient  la  précaution  ceux-là  de  me  dire 
de  ne  rien  craindre  :  trou  blanc$,  pas  peur,  ca  pa  hé  prié  tur  vous,  mous  bon 
€0  comme  si  yo  ti  fais  tMd  à  maman  yo  mémen  (vous  êtes  blancs,  ne 
craignez  rien ,  cela  n'a  pas  prise  sur  vous ,  vous  êtes  bons  et  c^est  pour  nous 
comme  si  Ton  faisait  du  mal  à  notre  propre  mère);  Mon  mari  venait  de 
descendre ,  et  comme  il  avait  beaucoup  plu,  je  Tavais  prié  de  ne  pas  sertir  : 
heureusement  qu'il  y  avait  consenti  et  lisait  son  journal  dans  la  salle  à 
manger.  Si  je  ne  crains  pas  les  piayes,  j'ai  grand'peur  du  poison.  11  est 
présenté  sous  tant  de  formes  que  j'ai  peur  de  toutes  ces  histoires  pour  cette 
raison.  11  ne  donne  pas  toujours  la  mort,  il  donne  pire.  Que  de  maladies 
étranges  et  que  souvent  la  science  ne  peut  définir,  n'ont  pas  d^aolre  origine! 
Je  dift  qu'heureusement  mon  mari  n'était  pas  descendu  et  n'avait  pas 
ouvert  la  porte  lui-même,  car  il  n'aurait  certes  pas  appelé  quelqu'un  pour 
faire  enlever  ce  qui  était  déposé  à  l'entrée  :  un  beau  jeune  coq  étouffé,  au 
cou  duquel  on  avait  attaché  un  pied  de  l'herbe  appelée  pied  à  poules;  on  en 
avait  également  attaché  aux  pattes  et  au  bout  des  ailes. 

Je  fus  très  intriguée  de  la  signification  de  ce  sortilège  que  je  n'ai  januis 
pu  connaître  exactement.  Cependant  une  de  mes  amies  qui  possède  une  de 
ces  cours  hahitéos  par  de  nombreux  locataires,  vraies  cours  des  miracles, 
me  promit  de  faire  venir  une  de  ses  locataires,  sorcière  fameuse,  parait-il  « 
mais  qui  venait  de  se  convertir  et  allait  bientôt  faire  sa  première  commu- 
nion, à  soixante  ans  passés.  Elle  vint  en  effet  et  dit  à  mon  amie,  quand 
elle  lui  eut  expliqué  la  chose,  que  c'était  le  plus  grand  des  sortilèges,  qu'il 
ne  s'employait  qu'en  dernier  ressort,  quand  on  avait  déjà  essayé  de  tout  et 
que  rien  n'avait  réussi;  qu'il  s'employait  contre  les  gens  sur  lesquels  rien 
ne  prenait,  mais  que  cela  coûtait  fort  cher  ''^. 

—  ff C'est  pas  n'importe  qui,  mnmzelle,  dil-elle,  qui  peut  faire  çà,  faut 
tout  plein  sous,  c'est  pas  bêtises,  —  d'abord  faut  yo  fais  coq  lé  jeûner  qua- 
rante jours n,  —  puis ,  parail-il ,  on  le  mène  toutes  les  nuits  à  minuit  devant  la 
porte  de  la  maison  que  l'on  veut  anéantir;  là  on  lui  donne  quelques  grains 
de  mais  et  enfin ,  le  quarantième  jour,  on  l'étouffé.  Le  cri  du  coq  à  ce  moment 
est,  parait-il,  l'appel  suprême  à  Satan,  à  qui  l'on  demande  tout  ce  qu*on 
vent. 

Mais  pour  que  le  sortilège  réussisse  ,  il  faut  que  le  cri  8oit  entendu  dans 
la  maison  et  que  l'individu  qui  sort  le  premier  repousse  du  pied  la  béte 
morte. 

En  toute  cette  partie,  ils  ont  échoué,  car  à  peine  avaifrje  entendu  la 
conversation  ou  l'avertissement  de  ceux  cpii  passaient,  que  je  d^échais  ma 

''^  Un  tel  piaye  se  fait  payer  par  le  sorcier  environ  3oo  francs. 
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vieille  domestique,  en  lui  donnant  Tordre  formel  d^aller  ouvrir  et  de  me 
porter  ce  qu^ellc  trouverait  devant  la  porte,  quelle  que  -soit  cette  chose, 
voulant  leur  prouver  de  celte  façon  quils  ne  m*effirayaient  pas.  J*ai  sans 
doute  réussi  à  le  leur  prouver,  car  depuis  nous  n^avons  plus  rien  trouvé.  La 
vieifle  négresse  connaissait  son  métier  et  avait  dit  vrai  à  mon  amie.  C'était 
sans  doute  l'apogée  de  Tart. 

Cette  iettxe  si  curieuse  tie  rappelle  pas  ¥  histoire  d'une  seule  famille 
de  la  Guadeloupe,  mais  pourrait  tout  aussi  bien  s'appliquer  à  bon 
nombre  d'autres.  Parmi  les  Européens  établis  depuis  longtemps  dans 
îa  colonie,  il  n'en  est  pas  un  qui  n'ait  ëtëpiayé  à  quelque  moment, 
de  semblable  manièi'e.  Ils  ne  s'en  pointent  pas  plus  mal,  mais  il  a 
suffi  de  quelques  coïncidences,  alors  que  la  maladie  ou  la  mort  sui- 
vaient de  près  un  piaye  redoutable,  pour  frapper  les  imaginations  et 
leur  faire  admettre  la  réalité  de  ces  pratiques. 

U  n'est  pas  un  seul  acte  de  la  vie  qui  ne  puisse  être  modifié  ou  em- 
pêché pai*  un  sortilège  pailiculier.  Veut-on  empêcher  un  cheval  de 
gagner  une  coui*se,  ou  ranêler  à  un  endroit  précis?  il  suffît  d'enterrer 
sur  sa  route  une  petite  touffe  de  poils  et  de  crins.  Il  ne  pourra  pas 
franchir  l'emplacement  delà  cachette.  Veut-on  se  venger  de  quelqu'un? 
il  est  possible  de  lui  provoquer  des  plaies  incurables ,  en  enduisant  un 
de  ses  outils  habituels  avec  le  jus  exprimé  d'une  caime  marronne 
[Dieffenbachia  seguine  f.  Aroïdées]  et  d'un  fragment  de  liane  brûlante 
[Philodendron  hederaceum  f.  Aroïdées]. 

On  pourra  faire  avorter  une  femme  enceinte  en  lui  donnant  à  boire 
de  l'eau  de  savon  ou  une  tasse  de  thé  préparée  avec  la  liane  dite  Marc- 
Antoine  [f.  Arislolochiées].  Une  dysenterie  des  plus  graves  sera  déter- 
minée par  ime  infusion  de  racines  de  barbadine  [Passijlora  quadran- 
gidans  f.  Passiflorées],  mêlée  à  un  liquide  quelconque.  Versez  sm'  le 
passage  de  votre  ennemi  du  gros  sel  et  du  vinaigre,  il  aura  bientôt 
un  (fgros  piedîî,  expression  qui  sert  à  désigner  ici  Téléphantiasis.  Un 
procédé  fort  répandu  pour  fabriquer  un  piaye  consiste  à  évider  un 
canicroc  [fruit  de  la  Mucuna  altmima  f,  Papilionacées]  et  à  le  remplir 
ensuite  de  mercure,  de  terre  prise  au  cimetière  ;  déposé  dans  une 
maison,  le  canicroc  appellera  les  pires  malheurs  sur  la  tête  de  ses 
habitants. 

Envoûtement. 

L'envoûtement  est  ici  fort  apprécié  et  d'un  usage  très  répandu.  Il 
est  pratiqué  communément  de  la  façon  la  plus  grossière  et  les  noirs 
ont  en  lui  une  entière  confiance.  Nous  donnerons  quelques  exemples 
parmi  ceux  que  nous  avons  recueillis  en  allant  du  simple  au  compliqué  ^ 
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car  dans  cet  oindre  de  faite  se  coudoient  de  naîvps  iHusious  et  des  faiU 
sérieux  préparés  avec  soin.  Ainsi  Madame  V .,  -,  fie  lyWeillant  dnns  la 
nuit,  découvrit  une  de  ses  domestiques  assise  devanl  une  rang^  <le 
pots  en  terre  dans  chacun  desquels  brûlait  une  pi^lil*^  bougie.  (  jiaquc 
flamme  représentait  quelqu'un  de  la  famille,  el  son  vaoillemeul,  stio 
éclat,  de  variable  intensité,  étaient  les  éléments  m  ia  pauvi-e  feninnî 
prévoyait  ce  que  l'avenir  réservait  à  chacun.  La  ciiriosilé  ^seule  élait 
en  cause,  curiosité  bienveillante  même,  car  œXUt  négrr^sse  était  tros 
attachée  à  ses  maîtres.  L'envoûtement  n'a  pjis  en  elTet  [)our  uniqin^ 
but  de  satisfaire  une  vengeance,  mais  s'exerce  aussi  en  vue  du  lioubeur 
de  quelqu'un. 

Monsieui*  A . . .  possédait  dans  la  colonie  une  plantation  de  vanille 
qu'il  exploitait  avec  un  associé.  Il  trouva  un  jauj-  sous  jja  c^se  un  jjol 
rempli  de  vinaigre  dans  lequel  baignaient  dniï  nièches  de  chandelle 
étroitement  tressées  ensemble.  S'étant  renseigné,  il  sut  que  ces  mèciies 
le  représentaient  avec  son  associé  et  avaient  dû  être  dépoiif^^s  là  par  un 
dé  ses  travailleurs  qui,  heureux  sans  doute  de  son  sort,  souhaitait 
ainsi  que  ses  deux  patrons  restassent  unis  k  jamais. 

Les  objets  les  plus  inattendus  peuvent  figurer  dans  ces  ci iTons tanches. 
Un  jeune  homme  était  fort  épris  d'une  femme  avec  laquelle  il  vivait 
et  depuis  sa  liaison  s'était  séparé  de  sa  mèi*e  <[u11  ne  salujiit  même 
plus.  Celle-ci ,  fort  désolée,  s'en  fut  trouver  le  somer  et  lui  ^lentanda  ce 
(ju'ii  convenait  de  faire  pour  ramener  son  enfnnt  h  de  meilleurs  ssenli- 
ments.  rrCest  bien  simple,  dit  le  sorcier;  la  maiti-csse  de  vuln?  lik 
s'est  emparée  de  l'amour  que  son  amant  avait  \io\ir  vous:  elle  Ta  mis 
dans  une  serrure  et  après  avoir  donné  un  bon  loiir  <le  clef  pour  l'en- 
fermer, a  enfoui  le  tout  à  quelque  endroit  du  cîmelièrc.  r^  Dès  lors  la 
conduite  à  suivre  était  tracée;  il  fallait  trouver  la  serrure  et  rouvrir^ 
Mais  comme. la  vengeance  est  douce,  avant  de  commencer  ses  recher- 
ches, la  mère  acheta  pour  son  compte  une  serrure  neuve.  Layaiit 
portée  au  sorcier,  celui-ci,  par  de  savantes  et  luptérieuses  invocations, 
y  enferma  d'un  brutal  tour  de  clef  l'affection  du  jeune  homme  pour 
sa  maîtresse.  Le  malheureux  était  dès  lors  condamné  à  ne  phis  aimer 
aucune  des  deux  femmes.  Toute  grotesque  qu'elle  est,  cette  lûstoîi^ 
est  très  accréditée  et  ne  vous  avisez  pas  de  la  mettre  en  doute. 

La  vengeance  est  douce,  venons-nous  dédire,  Aus^si  poiu-quoiliesltcr 
à  l'exercer  quand  cela  est  si  facile!  Portons  au  sorcier  un  animal  quel- 
conque,  une  poule  par  exemple.  C'est  un  jeu  |ioïu'  lui  d'idonlîfier  le 
malheureux  volatile  avec  notre  ennemi  intime.  L'opéralion  terminée. ^ 
attachons  l'oiseau  à  portée  de  notre  main,  au  [lied  de  notre  table,  f>t 
de  temps  à  autre,  avec  volupté,  administrons  lut  quelques  coups  de 
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bâton.  Chacun  d*eax  provoquera  Une  souffrance  aiguë  de  noire  ennemi. 
N'avioufr-nous  pas  raison  d*aflirmer  que  la  vengeance  était  facile? 

Combien  renvoûlement  est  précieux  et  quels  services  ne  peut-il  pas 
rendre!  Une  mulâtresse  était  aimée  d'un  jeune  homme  blanc  et  possédait 
un  joli  petit  mouton.  Le  jeune  homme  l'ayant  abandonnée  pour 
épouser  une  personne  de  son  monde  et,  de  sa  couleur,  elle  jura  d'em- 
pêcher le  mariage.  Elle  conduisit  le  petit  mouton  chez  le  sorcier,  qui 
fit  passer  en  lui  Tâme  de  Tamanl  infidèle.  La  mulâtresse ,  s'élant  bien 
renseignée  sur  les  heures  des  cérémonies  du  mariage,  au  moment  où  le 
maire  demandait  le  «roui»  sacramentel,  avec  un  grand  couteau  perça 
le  cœur  du  mouton.  Au  maire  le  jeune  homme  répondit  :  <rNon,  je 
ne  veux  pas.  » 

Si  Ton  veut  connaître  à  l'avance  l'issue  d'un  procès ,  on  placera  à 
l'intérieur  d'une  barrique  un  chat  et  un  autre  animal.  Grâce  à  l'inler- 
yention  du  sorcier,  chacun  d'eux  représentera  l'un  des  advei'saires 
devant  le  tribunal.  Un  combat  s'engageant  entre  les  deux  animaux, 
le  vainqueur  désignera  l'heureux  gagnant  du  procès.  On  est  très 
chicanier  à  la  Guadeloupe  et  les  plaintes  en  justice,  les  procès  foi- 
sonnent. Mais  sans  doute  se  fait-on  de  Thémis  une  idée  assez  peu 
respectueuse,  puisque  l'oi^  cherche  par  tous  les  moyens  à  influencer 
Tesprit  des  juges  et  le  talent  des  défenseurs. 

Dans  cet  ordre  de  faits ,  l'anoli  joue ,  certainement  à  contre-cœur, 
un  rôle  de  tout  premier  ordre.  L'anoli  est  un  joli  petit  lézard  vert  ou 
gris,  très  commun  et  qu'on  rencontre  sur  les  façades  de  toutes  les 
maisons,  sur  les  murs  et  dans  les  taillis  de  verdure.  Quand  on  a  un 
procès,  on  porte  une  de  ces  petites  bêtes  au  sorcier,  qui  en  fait  la  re- 
présentation de  l'avocat  de  la  partie  adverse.  On  attaclie  alors  l'anoli 
sur  une  planchette ,  on  le  martyrise  sans  omettre  de  lui  arracher  la 
-langue,  et  l'avocat  redouté,  se  levant  poiu*  prononcer  sa  plaidoirie, 
reste  coi ,  sans  pouvoir  articuler  une  parole.  Le  procès  est  à  coup  sûr 
gagné,  grâce  à  ce  subterfuge.  Puisque  nous  en  sommes  là ,  n'oublions 
pas  en  passant  qu'après  avoir  ainsi  anéanti  le  talent  oratoire  de  l'avocat 
adverse,  il  est  permis  par  contre  de  songer  à  développer  celui  de  son 
propre  défenseur.  A  cet  effet,  les  sorciers  dcbilenl  une  pondi-e  précieuse 
qu'il  faut,  coûte  cjue  coûte,  faire  avaler  à  î'avccat.  CVst  de  la  cendre 
qu'ils  vont,  disent-ils,  recueillij-  à  minuit  dans  le  tombeau  de  certains 
magistrats  autrefois  célèbres  pour  leur  éloijuence. 

Enfin,  nous  retrouvons  l'envoûtement  tel  qu'il  fut  si  souvent  pra- 
tiqué autrefois.  En  voici  un  exemple  authentique  et  qui  constitue  un 
des  ca«  rares  où  le  procédé  réussit.  Monsieur  D . . .  ,  fonctionnaire  civil , 
avait  dû  provoquer  le  renvoi  d'un  de  ses  employés  qui ,  très  paresseux , 
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ne  pouvail  lui  rendre  aucnn  stinrîœ*  En  |mrlflnt,  œlaî^i  jura  de  se 

venger  et  mena i;o  MoQsitïur  D.  .  .  iIp  lui  faire  tjuiUt^r  VadmiiusIiTiLLon 
sans  esjwir  4e  n-toiir,  IJans  Taniiëe  fjui  siii%it,  le  malJieui'eux  moumt 
d'une  afleclion  quelconque,  mais  étant  atteint  d'él^phanLiasis  d'atie 
jaml:>e.  Peu  auparavant ,  an  avait  tn>uvr ,  enfoui  diins  son  jai'din ,  un 
petit  eercuHl  daus^  !itjof»l  tU4*il  ensevelie  une  pouppe.Elle  avait  été 
gmîîsiê rement  faite  avee  de  viens  vélemerils  ayant  appitenu  h 
Monsieur  D.  . .,  qu*eUe  était  chargée  de  j-eprésentk?!-.  Lrs  jambes  de  la 
poup^  étaient  de  dimensions  inégales:  le  contrai i-e  d  aifieui-g  eût  élé 
surprenant,  étant  donntV  leur  consti'uctifïn  primitive.  U  n'en  fallut  pas 
moins  cependant  p<mr  cprii  fut  admi^  que  Monsieur  D. . .  sucannbail 
atii  suites  de  son  ëlëpbantiaâis.  provoque  lui-même  par  le  fait  que 
rimage  où  on  ravait  envuiité  avait  des  jambei  dissembialiles. 

On  ne  compte  plus  l*.'s  |K>upées  an  cœur-  li-avei-sé  par  de  longues 
épingles  à  l^le  noire.  Mais  tout  ce  que  iioufi  pnturions  encoi-e  rapporter 
est  sensiblement  identique  k  noUi?  dernière  auecflole. 
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DâkâHj  ses  oRiGtsBs,  SON  irjT.v/R,  par  G,  Ribot,  médecin-major 

de  5"  classe  des  troupes  coloniales,  charge  des  services  sa- 
nitaire et  d*hygiène  h  Dakar,  et  H-  LiFoff,  adjoint  des  af- 
faires indigènes  ,  secrétaire  de  la  mairie  de  Dakar.  (Bordeaux., 
G.  Del  mas,  éditeur,  lo,  rue  Saint-dbristoly,  1908.) 

Cet  ouvrage,  du  à  la  collaboration  d'un  médecin  et  d*un  fonc- 
tionnaire, qui  ont  travaill*^  jieudanl  pUii5inu!*s  ruinées  à  la  préparation  et 
à  la  mise  en  vigueur  des  mesures  d'bvgiène  et  d'assainissement  dans 
le  chef-lieu  de  notre  grande  po.^seBïiifin  a fr reine,  contient  des  détails 
irbf  intcressants  sur  Hiistoii'c  de  la  ville  de  Dakar  et  sur  wa  rjimalo- 
logie;  on  y  trouvei'a  encore  de«  remicigucments  prérieus  sur  Talimen- 
lation  et  sur  lea  logements. 

Les  priucipanx  chapitres  sont  contîacrés  à  Texposd  des  mesures  qui 
ont  élé  pnses  pour  Tassai  nissem  eut  de  lu  ville,  et  de^  résulta  U  lieu- 
i*eux  qui  en  (mt  *'l"'  la  conséquence  et  qui  laissent  entrevoir",  [miir 
Ta  venir,  les  plus  belles  espérances, 

Ce  livi^,  écrit  d'une  jdume  alerle  et  rlocunietitép,  figurera  en  bonne 
place  dans  nos  bibliothè({ue«  coloniales. 
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Contribution  a  la  biologie  db  Glo88ina  palpalis,  par  Ë.  Roubaud, 
agrégé  des  sciences  naturelles,  membre  de  la  Mission  de  la 
maladie  du  sommeil.  {Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exo- 
tique, L  I,  n**  5,  1908,  p.  955.) 

Fixation,  multiplication,  cultm'e  d'attente  des  trypanosomes  pa- 
thogènes dans  la  trompe  des  mouches  Tsë-Tsé. 

Sur  la  reproduction  et  les  variations  du  développement  dans  la 
GlossifM  palpaUs  Desr. 

Les  anesthesiques  généraux  au  point  de  vue  chimico-puysio- 
LOGiQUB y  far  le  D' Maurice  Nicloux,  docteur  es  sciences,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  assistant  au  Mu- 
séum d'histoire  naturelle,  membre  de  la  Société  de  biologie. 
—  1  volume  avec  figures;  prix  :  3  francs.  (0.  Doin,  éditeur, 
Paris.) 

Applications  tebrapeutwues  de  l'bau  de  mer,  par  le  D'  Ro- 
BKRT-SiMON,  membre  de  la  Société  de  thérapeutique  et  do  la 
Société  de  médecine  de  Paris.  [Encyclopé^  Léauté,  Masson 
et  C",  éditeurs,  Paris.) 

Rechercbes  expérimentales  sur  ja  toxicité  de  L*uBÉEy  par  le 
D'  S.  Gréhant.  (G.  Jacques,  éditeur  à  Paris.) 

Traitement  abortip  et  guratif  de  la  variole,  parle  D' Ki«iiard- 
Lbsat,  de  Lille.  (Camille  Robbe,  éditeur  à  Lille,  i90(S.) 

Rapport  général  présenté  à  M.  le  Ministre  de  rintérieui"  par 
TAcadémie  de  médecine  sur  les  vaccinations  et  revarcina- 
tions  pratiquées  en  France  et  aux  colonies  pendant  TaninM» 
1905.  —  Rapporteur  :  M.  le  D"^  Kelsch,  membre  de  lAra- 
démiede  médecine,  directeur  général  de  rinstilutsupcMienr 
de  vaccine.  (Masson  et  G*",  éditeurs,  Paris,  1908.) 

Rapport  sur  les  premiers  travaux  de  la  mission  FRAyçAist: 
d'Études  de  la  maladie  du  sommeil  ,  par  F.  Mbsnil,  chef  do 
laboratoire  à  Tlnstitut Pasteur  de  Paris.  (Février  1908,  Paris, 
Levé,  17,  rue  Cassette.) 
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La  politique  colonjalb  db  l'Aubmàgnb  bn  ArniçuEy  par  le 
D'  E.  Vidal.  (Alger,  S.  Léon,  i5,  rue  de  Tanger.) 

D'  R.  VkRNBAU.  NOTB  sur   QUBLQUBS  CRANES  DU   3*   TERRITOIRE 

MILITAIRE   DB    l'AfRÏQUB    OCCIDENTALE   FRANÇAISE    (d'après    leS 

documents  recueillis  par  M.  le  D'  Ruelle,  mëdecln-major de 
9'  classe  des  troupes  coloniales).  [UAnthropoloffi€,U  XVI, 
i9o5,p.  il.] 

L/iVERAN.  —  Contribution  à  Tétude  des  mouches  piquantes  de 
TAfrique  intertropicale.  {Bulletin  de  la  Société  de  pathologie 
exotique,  t.  I,  n""  5»  1908,  p.  359.) 


Publications  scientifiques  des  officiers  du  Corps  de  santû 

DES  troupes  coloniales. 

E.  Rdellb,  mëdecin-major  de  a*  classe- des  troupes  coloniales.  — 
Notes  anthropologiques,  ethnographiques  et  sociologiques  sur  quel- 
(jues  populations  noires  du  a"  tenîtoire  militaire  de  l'Afrique  Occiden- 
tale Française.  {L'Anthropologie,  t.  XV,  190/i,  p.  Sao.) 

—  Note  sur  des  ruines  d*habitations  en  pierre  de  TAfrique  Occi- 
dentale Française,  (fitt/fcnn  de  géographie  historique  et  descriptive,  n*  3, 
1905.) 

D"  G.  Martin  ,  mëdecin-major  de  a'  classe  des  troupes  coloniales,  et 
G.  Lebobuf,  médecin  aide-major  de  1"  classe  des  troupes  coloniales. 
—  De  rhypertrophie  ganglionnaire  dans  la  maladie  du  sommeil. 
{Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotique,  t.  I,  n"  & ,  1 908 ,  p.  aa  1 .) 

—  Diagnostic  microscopique  de  la  trypanosomiase  humaine,  va- 
leur comparée  des  divers  procédés.  (  Bulletin  de  la  Société  de  pathologie 
exotique,  t.  1,  n**  a,  p.  ia6,  1908.) 

D"  G.  Martin,  médecin-major  de  a*  classe  des  troupes  coloniale*, 
G.  Lbboeuf,  médecin  aide-major  de  1"  classe  dos  troupes  coloniales,  et 
RouRAUD,  agrégé  des  sciences  naturelles,  membres  delà  Mission  de  la 
maladie  du  sommeil.  —  Épidémies  de  maladie  du  sommeil  au  Congo 
français;  la  contagion  par  familles  et  par  cases.  {Bulletin  de  la  Société 
de  pathologie  exotique,  t.  I,  n"  3,  1908,  p.  i4/i.) 

—  Prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil  au  Congo  français. 
{Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotique,  1. 1,  n**  5,  1908,  p.  a 5 8.) 
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D'  G.  Mathis,  mëdecîn-major  de  a*  dasse  des  ti'oupes  coloniales.  — 
Recherches  expénmentales  sur  la  fièvre  récurrente  du  Tookin.  (  Compte 
rendu  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  t.  LXIV,  1908,  p.  733.) 

A.  Gaodlchbau,  mëdecia-major  de  a*  classe.  —  Formation  de  corps 
spirillaires  dans  une  culture  d'Amibe.  {Canotes  rendus  des  séances  de 
la  Société  de  biologie,  1898,  t.  LXIV,  p.  698.) 

Brau,  médecin-major  de  1"  classe,  et  H.  Donnadibu,  Kcencié  es 
sciences,  directeur  de  l'École  normale  de  Giadinh.  —  Principes  élé- 
mentaires d'hygiène  à  l'usage  des  écoles  et  des  familles  (en  français  et 
en  annamite).  [Saigon,  M.  Rey,  éditeur,  1908.] 
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Par  décret  en  date  du  27  juin  1908,  rendu  sur  la  proposition  du  Ministre  de 
la  Guerre,  ent  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  dos  troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1"  classe  : 

M.  le  médecin  principal  de  à*  classe  Goozibit  (Paul),  en  résidence  libre,  en 
remplacement  de  M.  Rangé,  promu.  —  Maintenu. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  a*  classe  : 

M.  le  médecin-major  de  1"  classe  Pibon  (Frédéric),  du  3*  régiment  d'infanterie 
coloniale  à  Rochefort,  désigné  pour  servir  au  Tonkin ,  en  remplacement  de  M.  Goo- 
ziEM,  promu.  —  Désignation  maintenue. 

Au  grade  de  médedn-major  de  i*^  classe  : 

Les  médecins-majors  de  3°  dasse  : 

(Choix.)  M.  Maurbas  (François),  détaché  à  TÉcoIe  d^application  du  Service  de 
santé  à  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Sadoul,  retraité.  —  Maintenu. 

(Ancienneté.)  M.  Lépixs  (Lucien),  en  ser\'ice  en  Afrique  occidentale,  en  rem- 
placement de  M.  Mille,  placé  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires.  — 
Maintenu. 

(Choix.)  M.  Ferbandini  (Jean-Baptiste),  en  activité  hors  cadres  en  Gochinchine, 
en  remplacement  de  M.  Piron,  promu.  —  Maintenu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  3*  classe  : 

Les  médecins  aides-majors  de  i'*  classe  : 

(Ancienneté.)  M.  Butin  (Fernand),  au  régiment  de  marche  des  tirailleurs  séné- 
galais au  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Le  Moal,  décédé.  —  Maintenu. 

(Choix.)  M.  CohméliSban  (Clément),  au  34*  régiment  d'infanterie  coloniale  à 
Perpignan ,  en  remplacement  de  M.  BÉBé.^i ,  démissionnaire.  —  Maintenu. 

(Andenneté.)  M.  Fauquet  (Julien),  en  activité  hors  cadres  en  Chine,  en  rem- 
placement de  M.  Thohas-Dkbbtoob,  décédé.  —  Maintenu. 
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(Aneiennelé.)  M.  Dobah  (Paul),  en  activité  hors  cadras  en  Indo-Chine,  en 
reinidacement  de  M.  Gasiux  ,  démissionnaire.  —  Maintenu. 

(Choix.)  M.  KEBfiiiis  (Jérdme),  en  activité  hors  cadres  en  Afrique  Oecidentaie, 
en  remplacement  de  M.  MiUBaÂS,  promu.  —  Maintenu. 

(Ancienneté.)  M.  BomaiT  (Henri),  au  a3*  régiment  d'infanterie  coloniale  à 
Paris,  en  remplacement  de  M.  LépiRE,  promu.  —  Maintenu. 

(Ancienneté.)  M.  TiAimiAiiif  (René),  en  activité  hors  cadres  au  Congo,  en-rem- 
placement  de  M.  FsBRARDiifi,  promu.  —  Maintenu. 

TABLEAD  DR  CONCOnRS  POUR  LA  L1SgI0\  D'HONNBUR  POUR  I908. 

(Sont  annulées  toutes  les  inscriptions  au  tableau  de  concours  faites  antérieure- 
ment à  la  publication  des  listes  ci-dessous.) 

Pour  Officier  de  la  Légion  d'honneur  (ancienneté  de  services)  : 

MM.  Yaysse,  Collomb,  médecins  principaux  de  1"  classe. 

Pour  Chevalier  de  la  Légion  d'honneur  (ancienneté  de  services): 

MM.  RioAOD,  RcL,  médecins-majors  de  a*  dasse;  CabdbillaOi,  Patiiabchb,  Doocbt, 
NoGué,  médecins-majors  de  i**  dasse;  Mabottb,  médecin-major  de  a*  dasse ;GAa- 
11AUD,  pharmacien-major  de  a*  dasse;  Lotzbb,  officier  d'administration  prindpal; 
Laoobsb,  offîder  d'administration  do  1"  classe;  Subas,  adjudant  à  la  Section 
d'infirmiers. 

Expéditions  lointaines: 

MM.  JoDTBHGBAU,  Mabtih  (G.-M.-E.),  médeclns-majors  de  a*  dasse. 

Par  dédsion  ministérielle  du  6  mai  1908,  est  inscrit  d'office  à  la  suite  du  ta- 
bleau de  concours  de  1908  pour  le  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
par  application  de  l'article  ta  du  décret  du  ai  juin  1906,  et  après  accord  avec  le 
Ministro  des  Colonies  : 

M.  Castvbil  (H.-L.-M.),  médecin-major  de  t"  classe. 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  11  juillet  1908,  ont  été 
nommés  au  grade  de  chevdier  de  la  Légion  d'honneur  : 

M.  RiGAUo,  médecin-major  de  a*  dasse  à  Madagascar  (ai  ans  de  services, 
5  ons  7  mois  h  la  mer  et  aux  colonies,  7  campagnes). 

M.  K^EST,  médecin-major  de  a*  dasse  À  Madagascar  (  17  ans  de  services,  la  cam- 
pagnes). 

M.  JouvE^cE^n,  médecin-major  de  a*  dasse  au  4*  colonial  (i5  ans  de  service, 
a  ans  et  3  mois  à  la  mer  et  aux  colonies  ;  6  campagnes.  S'est  distingué  particu- 
lièrement pendant  Tépidémie  de  fièvre  jaune  du  Sénégal  en  1906). 

M.  MABTrrr  (G.-M.-E.  ),  médecin-major  de  a*  dasse  en  mission  d'études  au 
Congo  H.  C.  (  i5  ans  de  services,  a  ans  10  mois  à  la  mer  et  aux  colonies,  6  cam- 
pagnes. A  rempli  une  mission  périlleuse  au  Congo ,  où  il  poursuivait  ses  études  sur 
la  maladie  du  sommeil  :  novembre  1906  à  novembre  1907). 

M.  Bebrabd  (N.),  médecin-major  de  a*  dasse  à  la  Commission  de  délimitation 
de  la  frontière  franco-siamoise  (i3  ans  de  services,  8  campagnes.  Services  émi- 
nents  rendus  comme  membre  de  la  Commission  de  délimitation  qui  a  obtenu  le 
règlement  pacifique  de  nos  conflits  avec  le  Siam  :  avril  1906  à  mai  1907). 
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M.  Lonn,  oflScier  d'administration  principal  ao  Tonkin  (33  ans  de  senrices, 
19  ans  à  la  mer  et  anx  eolonies,  '8  campagnes). 

M.  Sdiias,  adjndant  infirmier  en  Nonvelle-Gaiédonie  (3a  ans  de  services,  19  ans 
11  mois  à  la  mer  et  aux  colonies,  k  campagnes). 

Par  décision  da  95  mai  1908,  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  a  décerné  les  ré- 
compenses snirantes  : 

Lettre  de  félicitation  à  : 

M.  Lb  Rat,  médecin-major  de  1'*  classe  des  troupes  coloniales,  médecin-chef  de 
l*hépital  miïitaire  de  Majonga  :  A  dirigé  d'une  façon  digne  d'éloges  le  service  sani- 
taire pendant  l'épidémie  de  peste. 

M.  Yadoh,  médecin  aide-major  de  i'*  classe  des  troupes  coloniales,  médecin 
trfitant  à  l'hôpital  militaire  de  Majunga  :  A  secondé  avec  un  zèle  et  un  dévouement 
remarquables  le  médecin-chef  pendant  l'épidémie  de  peste. 

Médaille  de  bronze  : 

M.  LnmirTiLui ,  caporal  à  la  section  d'infirmiers  des  troupes  coloniales,  attaché 
au  service  des  malades  atteints  de  peste  :  A  fait  preuve  d'un  courage  et  d'un  dé- 
vouement dignes  des  plus  grands  éloges  au  cours  des  épidémies  de  Mijunga  en 
1907. 


NÉCROLOGIE. 


M.  R.  TouGHABD,  médecin  aide-major  de  i**  classe,  décédé  à  Libreville  le 
37  avril  1908. 

M.  H.  G18TUIIL,  médecin-major  de  i'*  classe,  décédé  à  Toulon. 


Le  Directeur  de  la  Rédaction, 
Grall. 


Impbimerie  nationalk.  —  Juillet-août-septembre  1908. 
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VACCINE  ET  VACCINATION  AU  TCHAD. 

SECTEUR  MÉDICAL  DE  BOKORO 

(27  FÉYRIER-SS  NOTBMBRE  1907), 
par  M.  le  Dr  BOUILLEZ, 

HéDBCIN  AIDE-VAJOB  DK  1**  CLASSE  DES  TBODPES  COLONIALES. 

Comme  dans  toutes  les  autres  parties  de  notre  domaine  co- 
lonial africain,  la  variole  sévit  à  Tétat  endémique  au  territoire 
du  Tchad.  Surtout  fréquente  pendant  la  saison  sèche,  il  est 
alors  bien  rare  de  n'en  pas  rencontrer  quelques  cas  dans  les 
villages  voisins  de  nos  postes.  De  temps  en  temps,  ces  cas  iso- 
lés donnent  naissance  à  des  épidémies  qui  atteignent  la  plu-^ 
part  dés  enfants  et  en  font  mourir  un  grand  nombre. 

Depuis  peu  de  temps,  la  propagation  de  cette  maladie  pa- 
raît devoir  être  encore  favorisée  par  les  nombreuses  caravanes 
de  Haoussas,  qui  traversent  complètement  notre  territoire  de 
TEstà  rOuest,  pour  se  rendre,  disent-ils,  à  La  Mecque.  C'est 
une  véritable  émigration  de  villages  entiers  :  hommes  et 
femmes,  vieillards  et  enfants,  fatigués  par  une  route  déjà 
longue^  souffrant  de  la  faim  et  des  intempéries,  sont  en  état 
de  moindre  résistance,  et  à  la  première  occasion  deviennent 
la  proie  de  la  variole  qu'ils  disséminent  ensuite  dans  tout  le 
territoire,  quand  ils  ne  Ty  ont  déjà  pas  introduite  eux-mêmes. 

Dans  son  rapport  annuel  de  1906,  le  D""  Gouvy  relate  une 
épidémie  survenue  à  la  suite  du  passage  d'une  caravane.  Nous- 
même  avons  vu  deux  caravanes  qui,  arrivant  à  Bokoro,  avaient 
plusieurs  de  leurs  membres  atteints  de  variole  et  comptaient 
déjà  plusieurs  décès  en  route  occasionnés  par  cette  maladie. 
Isolées  jusqu'à  extinction  de  la  variole,  elles  ne  purent  la  pro- 
pager plus  avant,  mais  le  mal  était  déjà  fait  en  arrière  et  des 
épidémies  jalonnaient  l'itinéraire  qu'elles  avaient  suivi. 

•  Aussi ,  depuis  que   nous  occupons  cette  région ,  l'une  des 
principales  préoccupations  du  Service  de  santé  a-t-elle  été  d'y 
introduire  la  vaccine.  Mais  aucune  des  tentatives  faites  n'avail 
ANN.  D»HYe.  GOLOic.  —  Oct.-noY.-déc  1908.  XI  —  3i 
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réussi  avaut  1907.  H  faut  en  accuser  principalement  Téloigne- 
ment  de  la  côte ,  la  traversée  d'un  pays  très  chaud  et  très  hu- 
mide, les  multiples  arrêts  toujours  imprévus  et  souvent  longs 
sur  les  divers  points  de  la  route,  Timpossibilité,  par  suite  du 
manque  d'animaux  et  surtout  de  Tignorance  du  temps  d'arrél, 
d'y  renouveler  son  vaccin.  Il  est  juste  d'ajouter  aussi  qu'on  ne 
s'occupa  pas  toujours,  avant  chaque  envoi,  de  vérifier  la  vi- 
rulence du  produit  expédié,  et  que  d'autres  fois,  au  lieu  de  le 
confier  à  des  personnes  compétentes,  on  le  remit  simplement 
au  service  postal;  c'était  courir  à  un  échec  certain. 

Il  est  étonnant  qu'on  n'ait  pas  songé  à  la  voie  Zinder.  Par 
Saint-Louis,  Kaycs,  Koulikoro,Tombouctou,  Nyamey,  Zinder, 
Tchad,  on  rencontre  partout  des  bœufs,  et  il  eût  été  très  facile 
d'y  renouveler  en  temps  utile  la  virulence  de  son  vaccin.  Les 
résultats  obtenus  par  le  D*^  Bouillon,  de  Saint-Louis  à  Toni- 
bouctou ,  en  1 903 ,  en  sont  la  preuve. 

Un  essai  de  production  de  variolo-vaccin  avait  été  fait,  sans 
aucun  résultat,  en  août  1906,  par  M.  le  médecin-major  Gouvy. 
Nous^méme,  en  décembre  de  la  même  année,  nous  renouve- 
lâmes sans  plus  de  succès  cette  entreprise. 

Sur  ces  entrefaites,  le  Tchèromu,  fils  du  sultan  du  Baghirmi . 
gravement  malade  à  son  retour  de  France,  fut  renvoyé,  de 
Brazzaville  à  Tchekna,  sous  la  surveillance  d'un  médecin,  au- 
quel on  songea  également  à  confier  le  soin  de  transporter  du 
vaccin.  Profitant  alors  de  tous  les  moyens  mis  à  sa  disposition 
par  ordre  de  M.  le  Commissaire  général  du  Congo,  M.  le 
D*^  Carmouze,  soit  en  vaccinant  de  bras  à  bras,  soit  en  renou- 
velant son  vaccin  par  passage  sur  génisse  dès  qu'il  fut  arrivé 
dans  le  haut  pays,  ou  même  par  ces  deux  moyens  à  la  fois, 
put  enfin  remettre  d'abord  à  Fort-Lamy,  puis  à  Bokoro,  le 
97  février  1907,  un  vaccin  encore  virulent. 

Cela  ne  suffisait  pas  et  la  petite  provision  apportée  se  fut 
vite  épuisée ,  s'il  n'avait  été  possible  de  la  renouveler.  Faire 
avec  ce  vaccin  des  cultures  qui  puissent  permettre  de  répandre 
les  bienfaits  de  la  vaccine  dans  tout  le  pays,  maintenir  à  i^e 
produit  toute  sa  virulence  primitive,  tout  en  arrivant  a  la  con- 
server un  assez  long  temps  pour  permettre  les  vaccinations  à 
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dialance  du  poste  médical,  dans  un  pays  où  on  ne  peut  voya- 
ger que  lentement  et  où  les  villages  sont  souvent  fort  éloignés 
les  uns  des  autres,  telles  furent  les  deux  questions  à  résoudre, 
tel  fut  le  sens  des  instructions  de  M.  le  médecin-major  Ruelle, 
chef  du  Service  de  santé  du  territoire,  qui  accompagnaient  le 
premier  envoi  de  vaccin.  Il  se  réservait  de  faire  lui  aussi  les 
mêmes  essais  à  Fort-Lamy,  créant  ainsi,  pour  plus  de  sûreté, 
deux  centres  vaccinogënes.  C'est  qu'en  effet,  les  deux  méde* 
cins  du  territoire,  ayant  chacun  un  secteur  très  étendu,  sont 
souvent  obligés  de  se  déplacer  d'urgence  et  quelquefois  très  loin 
et  pour  longtemps,  laissant  en  plan  une  culture  en  train  ou  une 
expérience  commencée ,  risquant  donc  en  rentrant  de  se  trouver 
sans  vaccin  actif. 

C'est  ainsi  qu  en  dehors  des  déplacements  plus  ou  moins 
imprévus  dans  notre  secteur,  nous  dûmes  nous  absenter  d'ur^ 
gence  tout  ie  mois  de  juin  et  qu'à  notre  rentrée  au  poste,  nous 
n  y  trouvâmes  plus  aucun  des  deux  infirmiers  indigènes  que 
nous  avions  laissés. 

Heureusement  il  restait  encore  un  tube  de  vaccin  virulent. 
En  fin  novembre  nous'  dûmes  encore  et  également  d'urgence 
quitter  cette  fois  définitivement  Bokoro  pour  Fort-Lamy,  arrivant 
dans  cette  localité  après  le  départ  du  médecin  et  ayant  été  forcé 
nous-méme  d'abandonner  tout  dans  notre  précédent  poste.  Par 
bonheur,  ici  encore  le  seul  infirmier  européen  du  territoire, 
qui  se  trouve  au  chef-lieu,  s'était  occupé  de  la  conservation  du 
vaccin. 

La  première  génisse  fut  inoculée  le  38  février  avec  le  vaccin 
du  D'  Carmouze.  Elle  fut  prise,  comme  toutes  les  autres  dans 
la  suite,  parmi  les  animaux  d'un  village  voisin.  Elles  appar- 
tinrent donc  toutes  à  la  race  locale,  race  assez  mélangée, mais 
provenant  surtout  du  croisement  du  bœuf  ordinaire  et  du  bœuf 
à  bosse,  quelquefois  même  du  bœuf  kamouri  des  bords  du 
Tchad. 

Leur  âge  variait  de  deux  à  six  mois  :  la  plupart,  de  trois  à 
quatre  mois  au  plus,  étaient  encore  nourries  exclusivement  au 
lait  de  la  mèfe,  qu'on  leur  amenait  matin  et  soir;  les  autres 
mangeaient  en  plus  un  peu  d'herbe  distribuée  dans  la  journée. 

3i. 
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H  ne  nous  a  pas  paru  que  la  différence  crâge  eût  une  influeucp 
quelconque  sur  les  résultats.  Les  trois  insuccès  complet  que 
nous  eûmes  chez  des  génisses  se  prodirisirent  tous  trois  pen- 
dant notre  absence;  elles  avaient  été  ensemencées  par  Hnfir- 
mier  indigène,  qui,  seul  au  poste,  s'en  élail  com platement 
chargé  :  deux  étaient  âgées  de  quatre  à  cinq  mois  et  une  de 
deux  mois.  L'insuccès  fut-il  dû  à  la  négligence  de  Tinfirmieroii 
à  rimmunité  naturelle  des  génisses,  alors  réfraclaires  à  la  vac* 
cine?ll  nous  fut  impossible  de  le  savoir,  xm\s  en  tout  cas,  le 
vaccin  qui  servit  à  la  culture  doit  être  mis  hors  de  cause,  car 
dans  deux  de  ces  cas,  il  servit  à  d'autres  inoculations  qui  don- 
nèrent des  résultats  positifs. 

Nous  notons  en  passant  trois  essais  de  cutlure  sur  chèvre, 
sur  mouton  à  laine  et  sur  mouton  à  poil  ras.  qui  ne  donnèrent 
aucun  résultat  positif.  Faites  dans  un  but  plutôt  ex )iéri mental, 
ces  dernières  inoculations  négatives  n'uni  guère  d'imjiortaQce 
au  point  de  vue  pratique,  la  race  bovine  ayant  de  nombreux 
représentants  dans  tout  le  territoire. 

C'est  le  matin ,  avant  la  chaleur,  que  les  gf^niases  ont  tou- 
jours été  inoculées  par  triples  scarifications  transversales,  de 
1  centimètre  à  i  centim.  i/^  de  long,  sur  la  |>eau  de  TabdomeD 
préalablement  lavée  et  rasée.  Après  avoir  laissé  sécher  le  vaccin 
pendant  un  quart  d'heure,  la  partie  opérée  était  recouverte 
par  un  bandage  de  corps  qui  la  protégeait  contre  les  souillures 
extérieures.  L'animal  était  ensuite  reconduit  et  attaché  assez 
court,  dans  une  case  spéciale  dont  le  sol  éUil  recouvert  d'une 
litière  de  paille,  renouvelée  le  plus  sou\eiit  possible. 

Ces  génisses  reçurent  tantôt  du  vacrin  glycérine  provenant 
d'une  récolte  antérieure,  tantôt  de  la  lymphe  vaccinale  prise 
directement  sur  des  pustules  d'enfant.  Cette  manière  de  pro- 
céder avait  le  double  but  de  faire  des  économies  de  vaccin 
préparé  et  de  renforcer  si  possible  la  virulence  de  la  lymphe 
vaccinale  par  passage  sur  enfant  (en  l'absonce  de  lapin)* 

La  récolte  a  toujours  dû  être  faite  de  cinq  à  huit  jours  après  Ten- 
semencement.  Il  nous  a  paru  que  l'évolul ion  des  pustules  était , 
en  général,  plus  rapide  qu'en  France,  et  que,  sui'tout  à  partir 
du  quatrième  jour,  il  était  de  toute  nécessité  de  surveiller  at- 
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teiïtivemen*  leur  évolution,  sons  peine  de  ne  trouver,  par  suite 
d'une  nuit  de  retard,  qu'tiue  récolto  de  croûtes  sèches»  Ce  sont 
les  gtinifises  qui  ont  rery  de  là  lymphe  prise  directement  sur 
enfant  qui  ont  eu  la  culture  k  jdus  régulière  et  la  plut^  rapide. 
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Toutes  permirent  leur  récolte  cinf]  jours  îiprès,  alors  que  le 
temps  varia  toujours  chez  les  autres  (lableau  A),  (le  résultat 
parait  montrer  sinon  la  nécessité  (à  Fort-Lamy,  on  est  ac- 
luelement  au  j^ixiènie  passage  dp  génisse  a  génisse),  du  moins 
Pavantage  qu'il  y  a  dans  ce  pays  à  alterner  autant  que  possiblt; 
l'origine  du  vaccin  inoculé.  Enfin  les  récoltas  obtenues  avec  la 
lyniphe  prise  sur  le  bras  ont  toujours  élé  très  abondantes. 

Peut-éire  pourrait-on  y  voir  rinflueuce  de  lage  du  vaccin- 
seTuenre  eni]>loyé,  uiais,  d'après  le  Lableau  A.  la  vieillesse  plus 
ou  moins  grande  du  produit  d'origine  ne  paraît  rien  faire.  Les 
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numéros  8,  lo  et  1 1  (m^me  vaccin  d'origine)  donnent  unt*  ré- 
colte à  peu  près  dans  le  même  temps.  La  ri^aclion  îndividuelli! 
de  ranimai  utilisé  a  une  action  plus  grande,  mais  cet  le  action 
se  faisant  sentir  dans  les  deux  cas,  cette  nouvelle  objection  n*a 
pas  de  valeur. 

Comme  pour  les  ensemencements,  c'est  surtoul  le  soir  ou 
tout  au  moins  le  matin  avant  la  chaleur  que  les  lecoltes  oal 
été  faites.  Les  pustules,  enlevées  en  entier  autant  que  possible, 
étaient  mises  aussitôt  dans  des  tubes  avec  à  peu  près  partie  égale 
de  j^ycérine.  Les  tubes  bouchés  hermétiquement  n  l'aide  de 
paraffine  ou  de  cire  du  pays  étaient  placés  dans  une  bouteille 
enfoncée  dans  du  sable  entretenu  humide  et  mis  dans  un  cou- 
rant d'air,  afin  de  maintenir  le  contenu  h  une  tompérnliire 
assez  Fraîche. 

Ce  moyen  de  con8er\'ation  nous  paraît  le  jjIus  simple  et  le 
meilleur  pour  le  pays  :  il  nous  a  permis  de  conserver  asseie 
longtemps  la  virulence  de  notre  vaccin  (voir  tableau  B),  soii 
que  ce  vaccin  ait  servi  à  inoculer  des  génisses  pour  en  faire 
une  nouvelle  provision,  soit  qu'il  ait  été  simplement  utilisé 
dans  un  but  expérimental  sur  quelques  enfants,  \oiis  auriouïî 
voulu  faire  plus  d'expériences  sur  la  durée  d('  conservai  ioit  de 
la  virulence  dans  cette  région  et  dans  les  mêmes  rondilions;  le 
temps  et  les  nécessités  de  notre  service  médical  proprement  dît 
nous  en  ont  empêché  jusqu'ici.  En  tout  cas,  pour  le  territoire, 
les  délais  de  quarante-cinq  jours  sont  pins  que  sulTisants. 
puisque  aucun  village  n'est  situé  à  pareille  distance  des  centres 
Bokoro  ou  Fort-Lamy.  Enfin ,  la  dernière  expérience  avec  le  vaccia 
du  7  août,  qui  a  été  conservé  cent-six  jours  et  nous  a  donn« 
du  5o  p.  100  de  réussite,  malgré  les  plus  mauvaises  conditions 
dans  lesquelles  il  a  été  employé  (vaccination -à  midi,  après  un 
voyage  de  toute  la  matinée,  succédante  huit  autr*^s  jours  de 
route,  et  sur  des  enfants  dont  la  non-variolisation  antérieure 
n'avait  pu  être  constatée),  nous  permet  d'espérer  la  jïossibîlilé 
d'une  longue  consenation.  Il  est,  en  effet,  nece^sairp  d'ajouter 
que  ce  vaccin  provenait  d'une  génisse  ayant  donné  une  récolie 
très  peu  abondante  et  par  conséquent  apparemment  peu  viru- 
lente. 
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C'est  qu'en  effet,  c'est  encore  le  matin  et  le  soir,  au  lever  et 
au  coucher  du  soleil ,  qu'il  est  préférable  de  faire  les  vaccina- 
lions.  Cesl  le  çeui  moment  de  la  journée  où  on  a  le  plus  de 
chance  de  rencontrer  au  village  toute  la  population  enfantine  et 
même  les  parents,  tout  le  monde  se  dispersant  dans  les  champs 
ou  dans  la  brousse  peu  de  temps  après  le  réveil,  pour  ne  ren- 
trer que  dans  la  soirée.  En  raison  de  la  température,  c'est 
aussi  l'heure  préférable,  parce  qu'elle  permet  au  vaccin  de  ne 
pas  se  dessécher  trop  vite  et  au  virus  de  ne  pas  perdre  par  fa 
chaleur  de  son  pouvoir  avant  d'agir. 

C'est  même  le  matin,  à  notre  avis,  qui  a  l'avantage  sur  le 
soir,  parce  que  les  enfants  qui,  au  lever  du  soleil,  vont  courir 
dans  les  environs  du  village,  risquent  moins  de  perdre,  par 
frottement  sur  le  sol,  en  se  roulant  ou  en  se  couchant  par 
terre,  le  vaccin  déposé  sur  le  bras,  comme  cela  se  produit  plus 
facilement  le  soir.  Beaucoup  d'ailleurs  des  résultats  négatifs, 
eh  dehors  des  varioles  antérieurement,  sont  survenus  chez  de 
jeunes  enfants  portés  encore  au  dos  de  leur  mère,  suivant  la 
coulume  du  pays,  c'est-à-dire  maintenus  par  une  peau  de  mou- 
ton qui  ne  leur  laisse  libre  que  la  tête. 

Malgré  foutes  les  recommandations,  dès  la  scarification 
faite,  les  mères  remettaient  l'enfant  dans  sa  position  primitive, 
et  essuyaient  ainsi  avec  la  peau  de  mouton  tout  le  vaccin  dé- 
posé par  la  lancette.  Nous  ne  pouvons  expliquer  autrement  la 
fréquence  des  insuccès  chez  ces  enfants,  qui,  tout  au  contraire, 
auraient  dû  donner  le  plus  fort  pourcentage. 

Et  cependant  nous  avions  bien  soin  de  vacciner  par  sca- 
rifications parallèles  à  l'axe  du  membre,  t<5ndant  en  même 
temps,  de  l'autre  main  passée  sous  le  bras,  la  peau  de  la  ré- 
gion deltoïdienne,  de  façon  qu'après  le  passage  de  la  lan- 
cette, la  plaie,  en  se  rétractant,  enfermât  entre  ses  lèvres  un 
peu  de  vaccin,  qui  n'en  pût  plus  facilement  sortir.  Mais  chez 
ces  très  jeunes  enfants,  la  peau,  encore  flasque,  se  relâche  fa- 
cilement et  la  précaution  employée,  très  bonne  pour  les 
autres,  n'offre  plus  pour  eux  que  peu  de  garantie.  Naturelle- 
ment, chaque  vaccination  était  précédée  d'un  lavage  du  bras  : 
chose  d'autant  plus  nécessaire  qu'on  ne  se  lave  jamais  dans  ces 
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pays  et  que  les  Arabes,  qui  forment  la  grande  partie  des  habi- 
tants de  la  région  de  Bokoro,  couchant  dans  leurs  cases  au  mi- 
lieu de  tous  leurs  animaux  et  de  leurs  excréments,  sont  cou- 
verts d'une  épaisse  couche  de  saleté. 

Les  constatations  ont  presque  toutes  été  faites  par  nous  :  elles 
n'ont  pas  toujours  pu  porter  sur  tous  les  vaccinés,  loin  de  1», 
mais  au  moins  sur  chacun  des  groupes  d'enfants  vaccinés  avec 
chacune  des  diverses  variétés  de  vaccin  employées  dons  une 
même  tournée.  Il  était  donc  ainsi  plus  facile  de  généraliser 
pour  avoir  le  pourcentage  total  avec  le  moins  de  cbance  d'er- 
reurs possible.  Généralement  il  ne  nous  a  pas  été  permis  de 
connaître ,  parmi  les  enfants,  les  varioles  antérieuremei^t,  en 
dehors  de  ceux  qui  en  portaient  des  marques  très  apparenfes 
et  que  nous  ne  vaccinions  pas.  Cependant,  dans  noire  dernière 
tournée,  la  variole  ayant  sévi  Tannée  précédente  dans  la  plu- 
part des  villages  traversés,  il  nous  fut  possible  de  n'a  voir  que 
des  enfants  non  atteints  encore  par  l'épidémie  récente  et 
les  résultats  totaux  ont  été  de  96  et  de  100  p.  100  suivant  h^ 
vaccins  employés,  qui  furent  de  deux  origines  difféientes.  Dans 
les  vaccinations  antérieures,  ils  n'avaient  été  que  de  70  à 
80  p.  100  en  moyenne,  tout  compris  :  varioles  ou  non  vario- 
les, grands  ou  petits <  et  même  en  septembre  de  5o  p,  100.  Ce 
chiffre  minime  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  la  saison ,  qui 
était  celle  des  pluies  et  de  l'hivernage,  puisque  dans  ceiiains 
pays ,  au  Laos  par  exemple,  oij  existe  un  service  régulier  Je 
vaccine,  on  a  constaté  une  diminution  dans  la  virulence  du 
vaccin  préparé  ou  employé  au  moment  des  orages. 

Le  nombre  total  de  nos  vaccinations  n'a  pas  dépassé  cinq 
mille  :  ce  chiffre  est  certainement  très  petit,  mais  it  faut  consi- 
dérer qu'il  n'a  pas  été  fait  de  tournées  régulières,  que  les  vacci- 
nations ont  toutes  été  pratiquées  au  cours  de  nos  déplacements 
comme  médecin  du  secteur  de  Bokoro  pour  visiter  les  il i vers 
postes  et  par  conséquent  seulement  dans  les  villages  si^  trouvant 
sur  les  routes,  etqu'enfin,  bien  que  petit,  ce  nombre  représeule 
cependant  les  vaccinations  de  plus  de  quatre-vingts  villages, 
souvent  fort  éloignés  les  uns  des  autres.  D'ailleurs,  noire  but 
n'a  pas  été  de  vacciner  toute  la  région,  cela  eût  été  impossible 
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dans  les  conditions  actuelles,  mais  d^  rHtré  connaitrc  la  pm- 
tique  de  la  vaccination  aux  indigènes,  dn  leur  en  montrer,  si 
possible,  les  bienfaits  et  de  les  prëparir  pour  plus  tard  »  des 
vaccinations  en  grand  qui  ne  pourront  Hre  entreprises  que  par 
un  médecin  spécialement  chargé  de  ce  s^^rvice.  Mats  les 
résultats  demandés  ont  été  obtenus  :  dans  tous  les  villa({es. 
nous  avons  toujours  été  accueillis  avec  joie  par  les  indigènes,  dh^ 
qu*ils  avaient  compris  la  raison  qui  nous  y  amenaïL  Dans  rerlainï^ 
même,  malgré  le  peu  de  temps  dont  nous  disposions,  nous* 
étions  obligé  de  céder  à  leurs  soUiritatinns,  pour  leur  per- 
mettre d'aller  chercher  leurs  enfants  déjft  partis  dans  la 
brousse.  Et  jamais  nous  ne  nous  sommes  présenté  aver  d'au- 
tres personnes  que  notre  infirmier  indigène  et  Boh-e  boy  :  pafi 
de  tirailleurs,  pas  de  miliciens. 

Les  habitants  Kerdis  (non  musulmans),  Soknro,  Kengas,  elr., 
ont  toujours  été  les  plus  rapides  à  noua  amener  leurs  enfants; 
les  Arabes  étaient  moins  prompts,  en  raison  de  leur  caractère 
fort  méfiant,  mais  toujours  ils  se  sont  décidés  après  avoir 
vu,  chez  les  premiers  opérés,  comment  nous  pralîquions  la 
vaccination.  Deux  fois  cependant  nous  avons  eu  des  refus,  mais 
ce  fut  de  la  part  d'Arabes  nomades.  Nous  croyons  loutefois 
qu'à  la  longue  et  quand  ils  verront  les  résultats  des  vaccina- 
tions dans  les  pays  qu'ils  parcourent,  ils  se  laisseront  con- 
vaincre comme  les  autres.  Nous  devons,  d'ailleurs,  ajouter  que 
les  deux  fois,  les  chefs  de  campement,  qui  auraient  pu  faciliter 
notre  besogne,  étaient  absents. 

Ainsi  donc,  il  est  possible  d'avoir  et  d'entrotenir  du  vaccin 
dans  le  territoire  du  Tchad;  sa  virulpnre  peut  iMre  conservée 
facilement  au  moins  deux  mois,  et  probablement  pins,  surtout 
quand  on  aura  un  matériel  moins  rndimentaire  que  celui  qui 
existe  actuellement.  Mais,  pour  ne  pas  perdre  le  frnit  des 
peines  qu'a  coûtées  la  cr«rîation  des  dnu\  rentres  vaccinogèoes 
actuels,  et  pour  permettre  d'utiliser  sans  déchet  tout  le  vaccin 
qu'on  produit  et  de  répandre  ainsi  jmrtout  les  avantages  de  la 
vaccine,  il  nous  parait  nécessaire  de  créer  au  Tchad  nn  véri- 
table service  vaccinogène.  Un  médecin  en  serait  spécialement 
chargé  et,  avec  Taide  d'un  ou  deux  indigènes,  il  pourrait  f'aci- 
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lement  Tassurer,  11  s^rnii  même  à  souhailerqueleH  deux  ou  tmii 
prpiiiitîres  années  ce  fut  le  médecin  lui-même  (]ui  se  chargeât 
des  Taecinat  ions,  tout  au  moins  dans  les  gros  centres.  Les  varri- 
nateui^,  qui  pourraient  être  préparés,  au  point  do  vue  de 
Tasepisie,  par  un  stage  auprès  d'un  médecin ,  seront  toujours 
trop  portés,  au  cours  de  leurs  tournées^  k  des  abus  de  toutes 
sortes  :  violences,  demandes  d  argent,  elc,  qui  auraient  vite 
fait  de  rendre  la  vaccination  impopulaire.  D'ailleurs,  de  par 
leur  race  différente,  dans  certains  villages,  il  ne  leur  serait 
même  pas  possible  d'inspirer  asse?.  de  conlianre  aux  indigènes 
pour  les  attirer  à  eux  et  pouvoir  exercer  leur  ministère.  Toul  au 
plus  pourraient'ils  ^Irc  employés  à  la  garde  et  au  transjmri  du 
vaccin. 

Quant  au  centre  vaccinogène  lui-mr^uie,  nous  croyons  quil 
y  aurait  inlérêt  aussi,  dans  les  premières  anuées,  a  le  rendre 
pour  ainsi  dire  mobile  :  le  placer",  en  saison  sèche,  dans  la  ré- 
gion de  Fort-Archambault  et  en  saison  des  pluies  au  Kancm, 
Celte  façon  de  faire  permettrait  au  médecin  de  vacciner  lui- 
même  dans  les  grands  villages,  comme  nous  le  croyons  préfé- 
rable, sans  perdre  de  vue  ses  cultures  de  vaccin.  Les  méde- 
cins réguliers  du  service  colonial,  de  Fort-La my  <ît  Bokoro, 
s'approvisionnant  soit  eux-mêmes  directement,  soit  parTinler- 
médiaire  du  médecin  vaccinal  eu  r,  continueraient  à  vacciner 
aux  environs  de  leurs  postes.  Celui  de  Fort-Lamy  aurait  en 
plus  à  vacciner  les  caravanes  haoussas,  qui  pas?enl  toutes 
ou  presque  toutes  par  re  point.  Des  maintenant,  d'ail- 
leurs, ries  dispositions  sont  prises  k  cet  effet  et  toute  caravane 
passant  à  Fort-Lamy  est  vaccinée. 

Dans  la  suite,  c'est  dans  la  région  Sud,  au  Fort-Archam- 
bault, par  exemple,  que  nous  fixerons  le  centre  vaccinogène* 
et  alors  définitivement.  Cette  situation  permettrait,  en  dehors 
du  territoire  actuel  du  Tchad,  de  ravitailler  également  pu 
vaccin  le  Haut-Oubanghi.  plus  déshérité  encore  à  ce  point  de 
vue  que  ce  pays,  puisque  les  animaux  de  race  bovine  y  sont 
rares.  Déjà,  quand  en  saison  sèche  le  médecin  chargé  du 
service  vaccinogene  se  trouvera  dans  celte  région,  il  pourra 
fournir  de    vaccin    une    partie    de  rOubanghi  (trente  jours 
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de   roule  au    maximum    entre  Fort-Archambauit  et  Fort-de- 


Les  voies  de  communication  devant  devenir  chaque  année 
pluif  nombreuses  et  plus  commodes  à  mesure  que  notre  occu- 
pation s'étendra  à  l'Est  du  Chari,  il  est  donc  permis  d'espérer 
(]ue  II'  problème  de  la  vaccination  dans  TAfrique  Centrale 
pourra  Mre  résolu  de  cette  façon,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
recoui il  aux  divers  vaccins  d'Europe  ou  de  la  côte,  dont  le 
transport  à  travers  les  chaudes  et  humides  régions  équatoriales 
sera  toujours  très  difficile  et  très  aléatoire. 
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L'OUBAIVGHI-CHARI-TCHAD, 

parM.  leDrRAPUG, 

«éDEGIN-MAJOR  DB  â'CLASSB  DBS  TROUPES  COLONIALES. 


CLIMATOLOGIE  ET  MÉTéOROLOOIE. 

AvnriT  d'aborder  Tétude  de  la  pathologie  générale  de  la  ré- 
f{iou  de  l  t)ubanghi-Chari-Tchad,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
rPBUJiier  les  notions  de  géographie  médicale  que  nous  avons 
rerufillif  9  pendant  notre  séjour  dans  cette  colonie. 

Lv  gifrantesque  évasement  qui  prolonge  le  Congo  français, 
primihvement  resserré  entre  le  Cameroun  allemand  et  le  Congo 
belge,  a,  comme  latitudes,  les  caractéristiques  suivantes  :  l'Ou- 
ban^|]i"('hari  depuis  Banghi,  et  le  Haut-Oubanghi  depuis 
Mr>b^iye  s'étendent  entre  les  U""  et  8**  degrés,  tandis  que  le  terri- 
toire du  Tchad  s'avance  vers  le  i4*  degré,  dépassant  même 
t*ett**  limite  extrême  par  la  pointe  du  Kanem  (Bir-Alali)  et  le 
bout  dr  ce  vaste  soulier  que  figure  grossièrement  le  lac  Tchad. 

Kti  raison  de  son  immense  étendue,  l'Oubanghi-Chari-Tchad 
oHVe,  nu  point  de  vue  climatérique,  des  diversités  marquées 
âuiv-inl  iu  partie  examinée.   Tous  les  phénomènes  météorolo- 
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giques,  dont  le  climat  n'est  que  la  résultante,  sont  singulière- 
ment différents  au  Kanem,  par  exemple,  el  dan^î  le  Mojeo- 
Oubaughi. 

Toutefois,  d'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  ré- 
gion de  rOubanghi-Chari-Tchad  appartient  tout  entière  à  la 
zone  tropicale,  qui  a  comme  caractéristique  de  ne  posséder 
qu'une  saison  des  pluies. 

Sans  doute  Thivernage  décroît  de  dun^e  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  l'équateur.  A  Banghi,  la  saison  SHche  ne  compreufl 
guère  que  quatre  mois  (novembre  à  février);  enrore  esl^elle 
coupée  par  une  période  pluvieuse  dite  petit  hivernage,  moins 
tranchée,  certes,  que  sur  la  côte  gabonnaise,  mais  encore  sulli- 
samment  nette,  alors  qu'elle  disparait  complotemont  dèis  qu'on 
franchit  le  y''  degré.  Par  des  transitions  plus  ou  moins  adou- 
cies, on  arrive  à  l'hivernage  moyen  (Fort-de-Posisol  et  Rafaï), 
qui  occupe  environ  la  moitié  de  l'année,  tandis  qu  à  Fort-Laniy 
il  ne  dure  que  trois  mois,  et  dans  le  Kanem  denx  a  peine; 
nous  nous  rapprochons  ici  du  Sahara,  de  la  zone  désertique, 
où  la  pluie  est  un  phénomène  d'une  excessive  rareté. 

L'intensité  et  la  fréquence  des  pluies  sont  également  varia- 
bles suivant  la  latitude.  Les  longues  périodes  humides  sont, 
en  général,  coupées  par  de  courts  intervalles  sans  tornade; 
mais  tandis  qu'à  Banghi  il  pleut  presque  tous  les  jours,  tantôt 
le  matin,  tantôt  et  surtout  le  soir,  à  Fort-Fjamy  des  semaines 
entières  se  passent  sans  qu'il  tombe  une  goutte  d'eau.  Les  tor- 
nades sont  aussi  plus  violentes  et  plus  abondantes  dans  TOu- 
banghi  que  dans  le  Chari. 

L'état  hygrométrique  ainsi  que  la  température  oflVent  des 
variations  analogues  dans  toute  l'étendue  de  rOubanghi^-Clia ri- 
Tchad.  Cependant  on  y  observe  rarement  les  températures 
élevées  du  Soudan,  et  Thivernage  congolais  est  assurément 
moins  pénible  que  celui  d'Indo-Chine  (Saigon  et  Hanoï). 

Au  Kanem,  durant  la  saison  froide,  le  thLTmoraètie  dest^end 
fréquemment,  la  nuit,  à  &  ou  5  degrés,  el  f|ueïqucFois  même 
jusqu'à  o  degré,  alors  qu'à  9  heures  de  raprès-midi,  à  Tonibre, 
il  oscille  entre  35  et  ko  degrés.  Ces  écarts  considérables  de  tem- 
pérature, qui  peuvent  râcheusement  impressionner  Torganisme 
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d'un  Européen  anémie,  mais  que  généralement  supportent  très 
bien  les  blancs,  sont,  au  contraire,  fatals  pour  les  indigènes, 
trop  sommairement  velus. 

A  Fort-Lamy,  ces  différences,  sans  être  aussi  tranchées  qu'à 
Bir-Alali,  n'en  existent  pas  moins.  Voici,  d'ailleurs,  le  résunoté 
des  observations  météorologiques  faites,  pendant  les  cinq  der- 
niers mois  de  Tannée  190&,  au  poste  de  Fort-Lamy  : 


MOIS. 

miiiiA. 

MINIIIA. 

<CABT8  BITBB  LB  TBBBMOHhtl  8KC 

»kximvm. 

HIROIVa. 

Août.      

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

37*0 
Ht   9 
ht  fl 
àa  0 
ht  5 

l6* 

âo 

i5 

10 

9'o 
10  t 
i5  6 
16  8 
i3  9 

1     1 
1    9 
9     1 
1    6 

On  conçoit  sans  peine  qu'avec  une  telle  diversité  climatique 
l  aspect  général  du  pays  change  à  l'infini.  Quoi  de  plus  dis- 
semblable ,  en  effet,  que  l'épaisse  ceinture  de  forêts  qui ,  autour 
de  Banghi ,  étalent  la  splendeur  de  la  flore  ëquatoriale,  que 
les  tristes  dunes  sablonneuses  et  désertiques  du  Kanem,  semées 
d'arbustes  rabougris,  que  les  marécages  boueux  qui  en- 
tourent le  Tchad ,  et  que  les  terrains  rougeâtres  du  Haut-Ou- 
banghi  aux  roches  ferrugineuses? 

Sans  doute,  le  voisinage  des  grands  cours  d'eau,  modifiant 
les  conditions  hygrométriques,  modifie  aussi,  en  un  sens  fa- 
vorable ,  la  fertilité  du  sol.  Le  long  des  rives  du  Gribinghi  et 
du  Ghari  se  retrouvent,  parfois,  les  vestiges  d'une  végétation 
tropicale  disparue.  Mais  si ,  de  Banghi  à  Zémio ,  le  bassin  de 
rOubanghi  tout  entier  renferme  des  richesses  naturelles 
(ivoire,  caoutchouc,  kola,  café),  il  n'en  est  plus  ainsi  dan»  le 
Ghari-Tchad,  dont  les  terres,  dépourvues  de  phosphates  et  de 
calcaires,  peuvent  à  peine  produire  les  cultures  vivriërefl  stric- 
tement nécessaires  aux  modestes  besoins  des  habitants. 
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NOTIONS    SUR    LKS    PRINGIPÂLBS    RAGKS. 

Dans  cett«  région  disparate  quest  l'Oubanghi-Chan-Tchad, 
une  multitude  incroyable  de  races  solfrent  à  TexatuoD  de 
Tobservateur;  pour  débrouiller  un  pareil  chaos  il  fuudriiit  une 
étude  scientifique  de  longue  haleine. 

Toutes  ces  populations,  depuis  Banghi  jusqu'à  Fort-Archaoi* 
bault  d'une  part  et  Dem-Giber  de  l'autre,  sont  toutes  féti- 
chistes et  pratiquent  l'anthropophagie,  qui  cesse  là  où  parait 
l'islamisme.  A  notre  contact,  ces  peuplades  primitives,  prises 
de  peur,  abandonnent  leurs  habitudes  de  cannibalisme,  mais 
y  reviennent  bien  vite  dès  qu'elles  peuvent  échapper  à  notre 
surveillance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  rencontre  d'abord,  autour  de  Banghi, 
les  Bondjios,  qui  ont  une  réputation  de  férocité  bien  établie. 
Hostiles  à  toute  pénétration,  vivant  d'un  peu  de  manicH*  et  de 
toutes  sortes  de  bétes  répugnantes,  allant  presque  nu^,  ils 
habitent  de  misérables  gourbis  en  paille  et  constituent  au  point 
de  vue  anthropologique  le  type  nègre  inférieur,  exagérant  en- 
core les  imperfections  du  sous-type  guinéen  que  nous  rapp*^- 
lons  brièvement  :  corps  dépourvu  de  poils,  crâne  dolicho- 
céphale et  de  capacité  réduite,  front  étroit  et  fuyant,  an-^des 
sourcilières  peu  saillantes,  globes  oculaires  à  fleur  de  tèle, 
base  du  nez  grosse  et  écrasée,  prognathisme  de  la  face, 
oreilles  petites  et  mal  ourlées,  cou  très  court. 

En  remontant  TOubanghi,  on  trouve  successivement  les 
Kanziris,  les  Bourakas  et  les  Yakomas,  qui,  avec  d(^  ajf>ditieâ- 
tjons  de  détail,  se  rapprochant  assez  par  leurs  caracaeres  an- 
thropologiques du  type  ci-dessus  décrit.  Les  Sangos,  leun^  proche» 
parents,  peuplade  de  pécheurs,  sont  de  taille  moyenne  et  de 
formes  régulières  et  bien  proportionnées,  les  fentro^  surtout, 
qui  n'ont  qu'un  collier  de  perles  pour  unique  vêtement. 
Banziris  et  Sangos  ont  des  mœurs  assez  douces  et  s  adonnent 
rarement  à  l'anthropophagie. 

Tout  autres  sont  les  Yakomas,  qui,  plus  belliqueux  que  leurs 
voisins,  connaissent  leur  supériorité  guerrière  et  ^e  font  volon- 
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tiers  nos  auxiliaires  comme  iaptots  ou  tirailleurs^,  ^aiiâ  valoir 
jamais  les  Sénégalais. 

Dans  le  sultanat  de  Bangassou  soiil  répandue  en  asêe^ 
grand  nombre  (plus  de  iso,ooo)  les  N\SaLaraâ.  Nous  no  possé- 
dons sur  eux,  personnellement,  aucun  renseignement  ethno- 
graphique exact.  Ils  semblent,  toutefois,  avoir  une  muâcuU- 
lure  moins  puissante  que  celle  des  riverains  de  TOubanghi. 
Vêtus  d'un  simple  tablier  en  peau,  le  corps  oint  d'un  mélange 
d'huile  et  de  teinture  rouge,  ils  aiment  ia  chasse  et  se  livrent 
à  certaines  cultures  vivrières.  Ce  sont,  bien  entendu,  suivant 
Tusage  constant  des  noirs,  les  femmes  et  les  captifs  qui  Ira- 
vaillent  aux  champs,  les  guerriers  se  souciant  peu  d'oecupa* 
tions  si  misérables. 

Les  N'Sakaras  sont  fétichistes  convaincus  :  ils  adorent  deux 
mauvais  génies  appelés  N'Zapa  et  N'Goumba.  qu'ils  sViron:enl 
d'apaiser  par  de  nombreux  sacrifices.  Tous  les  fétichistes  de 
cette  région  s'enivrent  avec  des  boissons  Jermentées,  tantôt  avec 
le  vin  de  palme,  tantôt  avec  une  bière  fabriquée  avec  du  mil, 
et  qui  est  connue  sous  des  noms  différents  :  dolo  ^  pi-pi  mérissé , 
tozo. 

En  remontant  de  Possel  à  Crampel,  on  rencontre  les  Mandjias 
et  les  Bandas*,  que  nous  ne  saurions  diirén^nrier  les  uns  des 
autres  au  point  de  vue  anthropologique,  si  ce  n'est  que  nous 
avons  rencontré  des  sous-brachycéphales  chi?z  Itîs  Mandjias ,  qui 
possèdent  une  conformation  plus  graciJp.  Ce  sont  les  auto- 
chtones de  cette  région  du  Haut-Chari  qui  furent  refoulés  par 
les  envahisseurs  Bandas ,  venus,  sans  doute,  du  Uiir-e)-Kouli , 
d'où  les  aurait  chassés  une  invasion  musulmane. 

Fort-Archambault,  sur  le  Chari,  martjuH  ia  limite  du  règne 
du  fétichisme.  C'est  là  que  réside  cette  rurieose  population 
sara  que  Maistre  étudia  le  premier  et  qui  comprend  diverses 
tribus  appelées  Kabas,  Nyakès,  etc. 

Les  Saras  sont,  en  général,  de  stature  colossale,  assez  proli- 
fiques, mais  de  mœurs  si  paisibles  qu'ils  ont  de  tout  temps 
fourni  la  plupart  des  razzias  failes  par  Hnhali,  Gaourang, 
Snoussi  et  autres  tyranneaux  arabes. 

On  connaît  cette  bizarre  coutume  des  femmes  Bavas,  qui 
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s'introduisent,  dans  les  deux  lèvres,  des  disques  eu  bois  dont 
les  dimensions  vont  de  celles  d'une  pièce  de  cinq  francs  à  celles 
d'une  assiette  à  soupe;  il  en  résulte  les  plus  monstrueuses  diffor- 
mités buccales. 

Les  Saras,  assez  travailleurs,  élèvent  des  chevaux  qui, 
quoique  très  petits,  sont  vigoureux  et  peuvent  rendre  les  plus 
grands  services. 

Dans  le  Dar-El-Kouti ,  qui,  situé  à  l'Est  de  Fort-Archam- 
bault,  a  comme  capitale  N'Délé,  existe  une  population  hétéro- 
clite de  Bandas,  d'Arabes  métissés  et  de  Kredjés,  à  laquelle 
s'ajoutent  les  infiltrations  nilotiques  et  les  produits  des  razzias 
annuelles.  Les  Kredjés  constituent  la  partie  assurément  la  plus 
intéressante  de  la  population;  ils  furent  ainsi  dénommés  par 
les  Arabes  en  signe  de  inépris,  le  mot  «KarichT»  d'où  dérive 
leur  appellation  signifiant  disséminés ,  peupk  de  brousse.  En  réa- 
lité ce  sont  les  Baias  qui,  venus  du  Dar-Banda,  de  la  Haute- 
Koto,  de  Dem-Giber,  se  laissèrent  emporter  par  le  torrent 
rabbiste  jusqu'à  Fort-Lamy.  Les  Kredjés,  laborieux  et  indus- 
trieux, étaient  des  captifs  très  estimés,  et  la  beauté  de  leurs 
femmes  est  réputée  dans  l'Afrique  centrale. 

Dans  le  territoire  du  Tchad,  nous  nous  trouvons  en  pré- 
sence d'un  mélange  presque  inextricable  de  races.  Le  long  du 
fleuve  et  autour  du  lac  sont  venus  converger,  comme  dans  un 
carrefour,  les  courants  d'immigration  les  plus  opposés.  La 
lente  infiltration  des  éléments  nilotiques,  les  incursions  se- 
noussisteset  ouaddaiennes,  la  brusque  invasion  de  l'armée 
rabbiste  victorieuse,  agglomérat  de  toutes  les  populations, 
l'exode  des  Arabes  de  la  Tripolitaine,  des  Bornouans  et  des 
Haoussas,  toutes  ces  immigrations  successives  ont  apporté 
chacune  leur  empreinte  spéciale  et  créé  un  enchevêtrement 
difficile  à  débrouiller  au  point  de  vue  ethnique. 

Existe-t-il  dans  le  territoire  du  Tchad  une  race  autochtone? 
U  semble  qu'une  population  nègre,  submergée  bientôt  par  le 
flot  des  envahisseurs  arabes,  y  ait  vécu  autrefois  nombreuse  et 
prospère.  Des  ruines  de  villages  aux  cases  en  pisé,  des  ves- 
tiges de  poteries  et  de  grandes  marmites  profondément  en- 
fouies, quelques  légendes  qui  subsistent,  témoignent  en  faveur 
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de  sa  splendeur  passée.  Les  groupes  épars  de  Mousgous 
représenteraient  les  débris  de  cette  race  aborigène  disparue. 

Les  Baghirrniens,  qui  s  appellent  en  réalité  Barmas,  grands 
et  solides,  appartiennent  au  type  nègre,  dont  ib  ont  toutes  les 
caractéristiques.  Fétichistes  grossièrement  islamisés,  ils  pro- 
viennent du  Djebel-Giré,  du  Dar-Djaia;  ils  sont  cultivat(*urs 
par  nécessité  et  pillards  par  habitude. 

Les  Kotokos,  leurs  proches  parents  au  point  de  vue  an- 
thropologique, sont  des  pécheurs;  ils  n^abaudonoent  jamais  les 
rives  du  Chari,  qu'ils  ocx^upent  de  MandjafTa  à  Goulieï. 

En  allant  vers  le  lac  Tchad,  on  rencontre  les  kanemI>ous, 
qui  se  replièrent  vers  le  Dagana,  fuyant  devant  les  bandes 
senouBsistes  et  ouaddaïennes.  Ils  occupent  maintenant  le  pays 
situé  au  Nord'Ouest  du  Dagana,  et,  convertis  h  Tislamisme, 
sont  surtout  cultivateurs  et  tisserands. 

Dans  farchipel  du  Tchad,  çn  trouve  les  Kouris  et  les  Boud^^ 
doumas,  qui,  naguère  encore  fétichistes,  ne  connaissent  pas 
Tarabe  et  observent  plus  ou  moins  fidèlement  les  principales 
formules  rituelles  du  Corau.  Les  Kouris  seraient  des  abori- 
gènçs  qui  se  sont  conservés  purs  de  tout  mélange;  mais  la 
finesse  de  leurs  traits,  Télégance  de  leurs  formes,  rappelleul 
plutôt  le  type  sémite,  dont  le  Berbère  est  la  saisissante  réali- 
sation. 

Dans  le  territoire  du  Tchad,  on  trouve  encore  des  Peuhls 
ou  Fellatas,  analogues  à  leurs  congénères  soudanais,  pas- 
teurs comme  eux,  et  paraissant  former  un  des  premiers  noyaux 
de  cette  émigration  nilotique  qui,  si  l'on  en  croit  Faidherbe, 
viendrait  du  Darfour  même. 

Les  Arabes,  portion  principale  de  la  population,  se  diviseni 
en  deux  grandes  familles  bien  distinctes;  i°  les  Arabes  Homar 
ou  Arabes  rouges  (teint  très  clair);  ti''  les  Arabes  Zroug  ou 
Arabes  noirs  (teint  très  foncé). 

Les  premiers  s'appellent  les  Ghoualmas;  ils  appartiennent 
sans  doute  à  quelque  tribu  qui,  pourchassée  par  des  rivaux,  a 
suivi  Texode  général  Est-Ouest  et  a  cherché  un  refuge  dans  le 
centre  africain. 

Les  Ghoualmas  ont  conservé,  malgré  les  rapprochements  et 
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lt*s  mélanges  inévitaWéîs,  Ibh  prinri|>aLi\  traits  de  ta  race;  leur 
teint  de  brome  clair,  Itnir  barlnr  ahondanle,  leur  nez  aquilin, 
leur  angle  facial,  sufEseut  à  les  di^stinguer  rarmetleuteut  du 
nègre  et  à  les  classer  parmi  les  Berbères.  A  la  tribu  des  Gboual- 
mas  appartiennent  leskhosam,  lesDagana,  le^Beni-OLtail^etc, 
Tout  autre  est  la  deuxième  fomitle  arabe,  celle  des  SakmaL 
H  est  difficile  de  préciser  leur  origine,  mais  ils  se  sont  inti* 
moment  liés  aux  différentes  rac^s  du  Tcbad  et  se  sont  croisés 
avec  les  aborigènes  de  toutes  nationalités,  lis  ne  suivent  que 
superficiellement  les  préceptes  coraniques,  sout  en  générai 
illettrés  et  peu  pratiquants.  Les  plus  importantes  Iribus  ^nt 
les  Ouled-Ali,  les  Ouled-Aléçal  et  les  Ouled-Moussa* 

Natiofu  sur  les  pnuvlpnm:  ùiiûmes  de  fOubangkt-Chan-Tciutd* 
—  La  divei^ité  inouïe  des  l'aces  de  celle  région  amène  natu- 
rellement une  extrême  variété  dans  les  langues.  Dans  le  llnul- 
Oubanghi,  le  sango,  le  bmairi,  le  âi-ndi,  le  Ifomafin  eL  le 
yakoma  constituent  dis  dialectes  peu  riches  et  dont  le  iiiurii- 
nisme  élémentaire  e.*t  seasiljlement  identique.  Le  nWArtm  pa- 
rait pins  complexe;  il  a  adopté ,  comme  tout  le  poutt^^  un  sys- 
tème de  numération  (ju inaire»  Mais  te  phénomène  le  plus 
curieux  de  liDguisti([ue  consiste  dans  la  formatiou,  sur  le 
Gongo-Oubanghi ,  d'un  iabir  hétérogeDe,  dit  hn^u^  de  nnèv, 
qui  renferme  des  voeables  appartenant  à  tous  les  idiomes  in- 
digènes et  emprunte  certains  termes,  tels  que  les  néologismes, 
au  français  et  au  bel[{(^  Il  è^ÈÏ  ain^i  crée  de  (ouïes  pièces  une 
sorte  de  volapuk  ou  d'espéranto  grâce  auquel  un  bluropéeti 
possédant  une  centaine  de  mots  arrive  rapidement  a  se  faire 
comprendre. 

Dans  le  territoire  du  Tchad,  on  trouve  quelques  dialectfiâ 
spéciaux  encore  mal  étudiés,  tels  que  le  kotoko^  le  baginr- 
mien  y  le  kauri  et  le  kattemimu  :  ce  dernier  contient  surtout  des 
mots  à  désinence  en  i.  Le  bornomin,  le  tmomia,  et  surtout  te 
peuïh,  très  répandu,  sont  aujourd'hui  [larraitement  connus; 
mais  la  langue  la  plus  intéressante  est  ai'surémenl  Farabe.  qui 
demeure,  malgré  (]uet([ues  variation»,  a  peu  près  le  même 
dans  tout  le  Tchad.  Il  convient  toutefois  de  rappeler  qu'iU'agil 
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d'un  véritable  patois,  bien  inférieur  coin  me  richesse  et  comme 
pureté  à  Tarabe  d'Algérie,  de  Tunisie  ou  du  Maroc,  ï^>  règles 
les  plus  élémentaires  de  la  grammaire  sool  autntgeusement 
violées,  la  conjugaison  et  la  déclinaison  foulées  au^  pieds;  de 
plus,  les  lettres  dures  et  gutturales  telles  fjue  le  fi 'a,  le  dha, 
le  qn'af,  etc.,  ont  été  adoucies  par  des  gens  incapables  de  les 
articuler.  Beaucoup  de  mots  sont  détournés  de  leur  acception 
vraie,  d'autres  n'existent  même  pas  en  arabe.  Aussi  un  inter- 
prète algérien  est-il  obligé  de  refaire  son  éducation  avant  d^ 
lire  et  de  parler  couramment  ce  sabir.  Cependant  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  rares  lettrés  du  pays,  les/aguiê,  sans  t^a- 
1er  lesérudits  de  Tunis  ou  de  Beyrouth,  traduisent  le  Coron, 
le  commentent  et  en  expliquent  les  innombrables  dillicultéfi^ 
rompus  qu'ils  sont  aux  finesses  de  ce  merveilleux  instrument 
de  linguistique  qu'on  appelle  l'arabe  littoral. 

PATHOLOGIE. 

Les  différences  climatiques  entre  les  diverses  parties  qui 
constituent  le  territoire  de  l'Oubanghi-djâ  ri-Tchad  a  mènent 
aussi  des  variations  dans  la  pathologie  de  cette  immense  ré- 
gion. Nos  tirailleurs  et  nos  laptots,  de  provenance  sénégalaise, 
s'adaptent  en  général  très  bien  au  climat  du  Tchad,  ijui  offre 
des  caractéristiques  presque  soudaniennes. 

Lq  paludisîfie  sévit  avec  intensité  dans  toute  notre  colonie; 
la  cause  en  est  aujourd'hui  bien  détermiuée,  et  la  présence  de 
nombreux  Anophèles  [claviger  ou  bifurcalun)  dans  les  mares?  et 
les  cours  d'eau  de  la  région  ne  vient  qu'apporter  un  argumoiit 
de  plus  à  la  thèse  démontrée  de  l'infection  malarienne  pnr  cet 
ennemi  ailé. 

Si  le  paludisme  est  rare  dans  le  Kanem^  quun  peut  coubi- 
dérer  comme  un  véritable  sanatorium,  c'est  justement  grâce  à 
l'absence  des  moustiques;  durant  l'hivernage,  surtout  vers  la 
fin,  la  recrudescence  de  la  fièvre  à  Forl-Lamy  coïncide  avec 
l'augmentation  des  Anophèles.  Dans  les  examens  microsco- 
piques que  nous  avons  pratiqués,  nous  avons  constaté  que  la 
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forme  la  plus  fréquente  des  hématozoaires  plail  reWf-  Ues  corps 
eD  crois.sant  avec  flagelles  libres;  les  <!orps  «m  rosace  elaienl 
rares. 

Comme  danr  toutes  les  colonies,  le  paludisme  présente  ici 
^es  manifestations  de  plusieurs  ordres  :  la  fièvre  simple,  plus 
ou  moins  bénigne,  est  tantôt  quotidienne,  tantôt  tierce, moins 
souvent  quarte.  Il  faut  noter  surtout  l'intensité  et  la  ténacité 
remarquables  de  certains  accès. 

Nous  avons  plusieurs  observations  de  Sénégalais  dont  la 
température,  durant  cinq  à  six  jours,  oscillait  entre  Sg  degrés 
et  lio  degrés,  sans  que  jamais  un  abaissement  momentané  se 
produisit.  Chez  d'autres  malades,  Européens  et  indigènes,  le 
thermomètre,  pendant  une  semaine^  ne  descendait  pas  au- 
dessous  de  38  degrés;  les  injections  h  hautes  doses  de  sels 
quiniques  variés,  les  affusions  froides,  étaient  impuissantes  à 
amener  une  défervescence  durable. 

On  a  fort  exagéré  la  prétendue  salubrité  du  territoire  du 
Tchad,  et  nous  doutons  fort  qu'on  rencontre,  dans  le  resle 
du  Congo,  une  telle  malignité  du  paludisme.  Certains  coins  sont 
particulièrement  éprouvés  :  Banghi  d'abord  et  P'ort-Crarapet 
(Gribinghi).  Ce  dernier  poste  est  situé  contre  leKaga  Bandero, 
colline  rocheuse  qui  reçoit  tout  le  jour  les  rayons  solaires  et  les 
restitue  libéralement,  pendant  la  nuit^  sons  forme  de  chaleur 
rayonnante. 

Fort-Lamy  et  Tchekna  sont  aussi  ravagés  parla  malaria, 
mais  c'est  surtout  dans  le  Fitri,  limitrophe  du  Ouaddaï,  et 
dans  les  marécages  du  Tchad,  qu'elle  règne  en  souveraine 
maîtresse. 

L'accès  pernicieux  n'est  point  rare  dans  l'Oubanghi-Chari- 
Tchad;  en  quelques  mois  nous  en  avons  observé  trois  cas  sui- 
vis de  mort. 

Contre  toutes  les  manifestations  palustres  on  ne  peut  em- 
ployer que  les  moyens  préventifs  et  curatifs  appropriés  an  pay^. 
La  destruction  systématique  des  moustiques,  qui  s'imposerait 
tout  d'abord,  est  difficile  à  réaliser  pour  des  raisons  multiples. 
Tout  au  plus  pourrait-on  assécher  quelques  mares  dans  le  voi-- 
sinage  immédiat  des  postes.  Il  est  également  impossible,  à 
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cause  (ks  diflîcuilés  du  transport,  d'empJoyer  les  toiles  mêlai- 
liqufs  d'un  usage  si  précieux.  Reste  la  moustixjuaire,  doal 
remploi  devrait  être  généralisé;  dans  certains  cûins  du  Tchad^ 
les  EuropéenH  travaillent  et  mangent  à  Tabri  du  tulle  protec- 
teur, 

L'puiploi  de  la  quinine  préventive  nous  a  donné  les  ineil- 
leurs  résultais;  les  Européens  devraient  absorber  tous  les  jours 
une  dose  de  so  à  3o  centigrammes  de  quinine;  la  quantité 
doit  augmenter  lorsque  survient  une  cause  de  uiorbidité  :  fa- 
tigue, veille,  excès,  refroidissement,  partie  de  chasse  ou 
symptôme  avant-coureur  de  Taccès  fébrile. 

Pendant  la  bonne  saison,  la  même  dose  de  quinine  prise 
trois  fois  par  semaine  est,  en  général,  sufTisante. 

Liusque  ont  apparu  les  premiers  froids,  une  recrudesrenre 
de  paludisme  s'est  produite  chez  les  tirailleurs  sénégalais,  qui 
étaient  tn*s  légèrement  vêtus;  radministration  de  la  quinine 
préventive  a  diminué  rapidement  le  nombre  des  accès, 

Fii*t}re  hilù'use  hétnoghhinunque.  —  L' lié  m  a  t  u  i*i  e  v  ra  i  e  es  l  u  n  e 
rareté  dans  la  colonie;  par  contre,  les  accidents  bémoglobinu- 
ri((ues  ncr-ojnpagnent  assez  souvent  la-fièvre  bilieuse,  prineipa* 
leraeut  riiez  les  gens  anémiés  ou  affaiblis  par  un  iTOp  long  sé- 
jour. Les  accidents  de  cette  nature  se  manifestent  fréquemment 
pendani  la  pénible  montée,  et  surtout  pendant  la  descente  du 
Chari4)iib,mghi.  A  ce  point  de  vue,  Fort-Crnmpel  et  Banghi 
sont  des  lieux  d'élection. 

La  fièvi(3  hémoglobinurique  ne  présente  au  Congo  aucune 
nmdidité  s[)éciale  ni  comme  symptomatolof^ie  ni  comme  thé- 
mpeuliqye.  Signalons  Texistence,  dans  l'Oubanghi  et  dans  le 
Khanenu  du  Kinkeliba,  qui  est  d'une  réelle  ellicacite'  dans 
le  Irailenmnt  de  cette  affection. 

Djfmitt'rie,  —  Elle  n'a  point,  en  général,  dans  TAfrique  oc- 
cidentale, la  gravité  qu'elle  revêt  si  souvent  en  Indo-Chine, 
Nous  en  avons  toutefois  observé  plusieurs  cas  chez  des  indi- 
gènes anjcquels  il  est  difficile  d'imposer  un  régime  sévère; 
aussi  ripera  à  la  brésilienne  et  le  sulfate  de  soude  à  doses  di- 


hi^f>s  otil-i)&  fichoup.  Il  a  \Mu  recourir  aux  gntnrla  iavtMneiits 
anltsoptiques  argentique^  pmir  obtenir  nue  g-uéri^on  suivie 
parfois  d**  récidivas. 

Ijèprc.  —  Celte  maladie  est  Irt^s  répandues;  les  indig^nefi» 
QiNgreg  et  anibaH,  ne  ^'loquielout  ignore  de  ^û  coatagiosîU;  et  ne 
praliqueuL  pas  i  isolement  des  personnes  atteintes.  Los  Arabes 
distinguent  très  ueltemetit  df^U)^  former  do  lùpn^  :  la  mutilante 
(4/>{jfim),coutbndiieavecrélé|)hâiiliaâi&,  et  la  nerveuse  (^oj), 
caractérisée  par  des  UicheB. 

Varîùle.  —  Ce§t  là  uu  des  Heaux  qui  désolent  périodique- 
ment  la  région  de  TO  u  bu  nj>bi-(l  lia  ri-Tchad  et  contribuent  a  la 
ruine  d'un  pays  qui  posiiede  déjà  peu  d'elnueiits  de  prospé- 
rité, l'^iie  règne  aussi  bii^n  dans  rOubangbi  que  dans  leChari; 
ellp  est  fort  beureusement  de  virulence  uioyennc. 

Des  essais  de  vaccination  sur  génîïisi*  ont  drainé  tiea  résul- 
tats très  satislaisajits  et  laissant  espin^^r  qu\kn  pourra  aisénieuL 
généraliser  la  pratique  des  inoculations  jeunérienneB, 

Ftiariosr.  —  Vy  premier  rang  des  troubles  produits  par  la 
filariose,  il  faut  citer  Tétéphantiasis,  plus  répandu  parmi  la  po- 
pulation nègre  que -parmi  les  \rabes  et  qui  ne  présente, 
d  ailleurs,  aucun  caractère  particulier. 

Quant  à  la  filarîosc  du  tissu  conjonctif  ou  draconculose, 
elle  est  d'une  rré(|uence  inouïe,  plus  encore  dans  le  Tchad  que 
dans  le  Congo,  Elle  peut  rendre  h  la  fois  indisponibles  un 
grand  nombre  de  tirailleurs  dans  un  corps  de  troupe;  les 
blancs  n  en  sont  pas  indemnes.  Souvent  le  ver  de  Guinée  îC^v- 
parnît  ([ue  lorsque  le  malade  est  rentn'*  en  France, 

C^est  surtout  pendant  Thivernage  que  se  manifeste  la  dra- 
conculose  et  les  lïommes  t|iii  sont  en  marrbe  y  sont  plus  expo- 
ses, LWigine  hydrique  du  ver  de  Guinée  est,  en  efTel^acquisa 
h  i'henre  présente,  puisqu  on  a  constaté  dans  les  mares  Teiti*- 
tence  des  embryons. 

Maladm  mtanéfi,  —  Les  maladies  de  la  peau  constituent  un 
important  cbapitre  de  la  pathologie  de  ce  lerritoire,  ofi  les 
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n^h'B  H  surtout  les  Arabes  ont  un  médiocre  souci  de  Thygiène 
eorporelle.  Les  plus  communes  sont  la  gale,  qui  affecte  parfois 
ilpti  usperls  eczémateux  simulant  les  lésions  syphilitiques,  les 
dilT*.^rentes  variétés  de  teignes  et  l'herpès,,  et  enfin  le  craw- 
craw,  aiïe^tion  essentiellement  exotique. 

Saus  le  nom  de  craw-craw,  on  sait  que  O'Neill  a  décrit  une 
il^rniatose  pustuleuse,  fréquente  sur  la  c6te  occidentale 
d' Vlritgite,  et  qui  serait  due  à  une  filaire.  D'autre  part,  Le  Dan- 
tec  pn'leticl  que  les  cas  observés  dans  le  Haut-Oubanghi  ne  se- 
raient autre  chose  que  le  bouton  de  Biskra. 

Noii^  croyons  que  le  craw-craw,  appelé  par  les  Belges 
Partir,  6st  bien  spécial  au  Congo.  Le  diagnostic  avec  le 
bmiton  de  Biskra  est,  en  général,  assez  facile  et  nous  pouvons 
d'autant  mieux  faire  la  comparaison  que  nous  avons  été  per- 
Sfinnelii^ment  atteint  des  deux  affections,  la  première  pendant 
un  séjour  à  Bakel,  l'autre  durant  la  montée  de  l'Oubanghi. 

I^e  bnuton  de  Biskra  est  dû  à  une  infection  staphylococcique 
ou  sLn^ptococcique;  il  attaque  surtout  les  parties  découvertes 
(mains,  bras  et  visage);  il  commence  par  une  papule,  qui  forme 
bientôt  une  ulcération  sur  laquelle  se  greffent  des  bourgeons 
charnus  exubérants  qui  saignent  et  suppurent.  La  durée  varie 
de  six  mois  à  un  an,  et  la  cicatrice  est  gaufrée  et  d'un  blanc 
narre. 

Bien  différent  est  le  craw-craw  du  Congo.  Sans  doute  le  dë- 
bul  rapi^elle  celui  de  toutes  les  affections  exotiques;  il  y  a 
d'oborH  une  vésico-pustule ,  qui  ne  tarde  guère  à  se  recouvrir 
d'une  (  rodte  sous  laquelle  stagne  le  pus.  Si  on  enlève  cette 
rroiUe.  on  découvre  une  ulcération  non  bourgeonnante,  aux 
bords  taillés  à  pic.  A  l'examen  microscopique  nous  avons  tou- 
jours trouvé  des  cocci  aux  dispositions  diverses,  mais  jamais  des 
lilaires. 

L'évolution  du  craw-craw  est  essentiellement  capricieuse  et 
peut  être  terminée  en  quelques  semaines  ou  persister  pendant 
des  années.  Les  lieux  d'élection  des  pustules  sont  les  jambes  et 
la  régirtn  fessière,  rarement  le  visage.  Ce  qui  est  caractéris- 
titiue,  c  est  la  ténacité  de  la  suppuration  alors  que  la  guérison 
semble  s'effectuer.  Les  cicatrices  sont  lisses,  mais  colorées  en 
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rouge  brun  et  indelt^biles.  Les  atitoinoculations  et  les  réinfec- 

tioïis  par  les  chaussures,  cliausselles  et  vèteraenîa,  ont  lieu 
avec  une  facilité  que  n'offre  point  le  boulon  de  Biskra*  Le  trai- 
tement préconisé  par  les  Belges  ne  comporte  que  des  applica- 
tions journalières  de  pommade  au  sulfate  de  zinc;  pour  nous,  la 
meilleure  thérapeutique  consiste  en  une  antisepsie  rigoureuse 
et  en  des  cautérisations  profondes  h  la  teinture  d'iode  on  ni^me 
au  thermocautère. 

MatoiUffR  véiiéfif*nnes.  — -  Elles  existent  dans  toutes  les  parties 
du  Congo,  mais  r'est  surtout  dans  le  Ghari-Tchad  qu'elles  at- 
teignent leur  plus  grand  développement.  Tontes  les  affections 
Y  sont  représentées;  les  deux  plus  fréquentes  sont  la  blennor- 
ragie et  la  syphilis. 

On  peut  dire,  sans  la  moindre  exagération,  que  la  population 
arabe  est  avariée  dans  la  proportion  de  80  p.  1 00.  En  raison 
de  fabseuce  de  tout  traitement,  les  accidents  deviennent  vite 
très  graves  et  évoluent  vers  le  tertiarisrae;  les  lésions  cérébrales 
et  oculaires  sont  parfois  d'une  intensité  excessive. 

Ud  dispensaire  a  été  créé  à  Fort-Lamy;  les  femmes  prosti- 
tuées malades  y  sont  internées  et  traitées,  les  autres  passent 
une  visite  hebdomadaire;  ce  service  a  déjà  donné,  pour  cette 
localité,  d'excellents  résultats  et  a  amené  une  notable  diminu- 
tion dans  la  contamination  de  nos  auxiliaires  noirs.  Mais  ce 
nest  là  quun  progrès  partiel;  les  femmes  pourchassées  dans 
la  région  de  Forl-Lamy  se  réfugient  dans  les  autres  cercles, 
oi'i  tonte  surveillance  est  impossible. 

Maladies  produites  par  des  animaux  et  par  des  végétaux 
to:nqiiefi,  —  Les  traumatismes  provoqués  par  les  gros  animaux 
qui  abondent  dans  rOubanghi-Chari-Tchad  ne  sont  pas  rares. 
Les  grands  fauves,  lions,  panthères,  léopards,  s'attaquent  peu 
à  Thomme.  La  hyène,  qui  appartient  à  ta  forle  espèce,  pé- 
nètre la  nuit  dans  les  villages  et  se  jette  sur  les  femmes  et  sur 
les  enfants.  Nous  avons  vu  deux  petits  Arabes  déchiquetés,  dont 
les  blessures  infectées  ont  mis  très  longtemps  à  se  cicatriser. 
Dans  le  Haut-Oubanglii,  au  cours  des  battues  à  Téléphant,  df* 
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sérieux  accidents  se  produisent  parmi  les  fhassseiîrs  indij^rèues. 
Les  caïmans  àont  ici  moins  à  craindre  qu'à  Madagascar  et  les 
noirs  se  baignent  presque  impunément  dnns  tous  Ips  lleuve^ 
de  l'Afrique  centrale;  parfois  cependant  on  si^ale  quelques 
victimes  de  ces  imprudences;  c'est  ainsi  *\uh  Banghi  noua 
avons  dû  procéder  à  l'amputation  du  membre  inférieur  chez 
un  Sango  dont  la  jambe  avait  été  broyée  par  la  mjïcboire  d  un 
caïman. 

Les  serpents  pullulent  dans  loute  l'éU^ndue  du  territoire; 
bien  que  quelques-uns  appartiennent  à  des  espères  fort  veni- 
meuses, comme  la  vipère  à  corne  et  le  trigonorpphale.  les  ras 
de  morsure  suivis  de  morts  sont  assez  rares  s'il  faut  en  croire 
les  renseignements  que  nous  avons  pu  lerueillir.  D'ailleurs, 
en  cette  matière,  on  ne  peut  guère  se  fier  aux  racontars  des 
témoins  indigènes,  qui  prétendent  toujours  que  le  «erpen(  iiior- 
deur  est  très  dangereux. 

Les  piqûres  de  scorpions  et  de  scolopendres  ne  provoquent 
en  général  qu'un  peu  de  fièvre  et  d'oedème- 

A  ces  diverses  intoxications  peuvent  s'ajouter  les  Messureg 
produites  par  des  flèches  empoisonnées.  Ces  armes  soni  fiurtout 
employées  par  des  fétichistes  de  l'Oubanj^hi  el  duLojjone;  li* 
poison  végétal  dont  ils  se  servent  ne  possède  point  de  pni- 
priétés  très  virulentes. 

Plus  redoutables  que  les  gros  animau^i  sont  les  in  fini  m  en  I 
petits,  et  la  chique,  en  particulier,  constitue  ini  des  mille 
désagréments  de  la  vie  coloniale  au  Congo.  On  sail  'que  cwtle 
puce  poursuit  partout  sa  marche  envahissante.  De  la  c6te  nm- 
dentale  d'Afrique  elle  émigra  à  Madagascar,  ot.  arconipagnant 
toujours  nos  auxiliaires  sénégalais,  fit  succ(*ssivement  son  ap)>a- 
rition  à  Brazzaville,  à  Banghi,  à  Possel,  à  (^nmipel;  cest  dans 
ce  dernier  poste  qu'elle  s'est  arrêtée.  Fort-Arrliambaull  n'en 
possède  que  des  spécimens  isolés,  mais  mil  doute  qu'elle  ne 
pénètre  bientôt  dans  le  Tchad ,  où  la  sécheresse  favorisera  son 
développement. 

La  mouche  tsé-tsé  {GlosHna  morsitans)  est  un  insecte  autre- 
ment néfaste  à  l'homme  et  aux  animaux;  elle  existe  dans  tout 
le  Congo  jusqu'à  ses  plus  lointaines  dépendances  dans  le  Haul- 
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Oiihan(][hi,  H  n^nH  (tiflirile  IVlevafje  dt-s  efiniHes  H  des  bovidés, 
Di*  Bonghi  h  Forï-Arcliambauit.  le  lonfj  das  rives  de  la  Kemo- 
To  n  1  î ,  du  G  r  i  1  >i  ng  1 1  i ,  d  n  Ch  a  ri ,  c  Vvs  t  pa  r  l  oit  rb  i  1  Ions  q  non  ï'en- 
ronlre  las  Ise-tsé  duranl  la  saison  phivieus**,  et  les  animaux 
«[ni  prennent  la  voie  de  lerre  doiveni  Atre  éloignés  de**  Imrd*^ 
du  fleuve  ftous  [>eine  de  périr  tous  a  leur  arrivée  a  destina  lion, 
Dana  le  territoire  du  Tchad,  les  mouches^  t«^tsé  sont  mdÎBs 
noTobreuses,  re  qui  permet .  avec  quelques  préf^aiirion»;,  de  ron- 
nerver  bceufs  et  chevaux, 

La  maladie  <ht  sooimeil  est  à  p«u  prèïs  inronnue  dans  le 
Haut-Onlianf^lii  e!  dans  le  Chari-Tehad,  Si  quelques  caR  ex- 
repliïmnels  ruit  pu  être  sif^nalés.  ils  pn^^icnnenl  des  Lrf)an|ïOs 
et  des  Séué[|alai.s ,  qui  les  iuiportèreut  de  leur  pay^  d'orîgiutu 

P  4TH  0  LO  01 B   ywt  EMIS  A  tB  H. 

Ayant  été  chargé  volontaîreim^nt  du  ^service  vétérinaire  à 
Fort-Lauiyen  Tabiienced**  tout  lectinirinn,  nous  avons  [ju  re^ 
rueillir  qtielipjeî^  observa  lions  sur  les  maladies  épidéniitjues 
sévissant  chez  les  équidés  et  chez  les  tm vidés. 

Tout  d'alïni'd  h\s  lésions  njjisécutivi^s  aux  piqi^res  de  l;i 
uniuclie  tsé-lsé  .sont  raracléristiques*  On  CrOnstate^  au  début, 
le  cortège  des  accidentés  généraux  qui  constituent  le  pnUude 
de  toutes  les- grandes  inlVclions  :  perle  d  appétit  ^  oinaigrisse- 
Tu^mt  rapide,  poil  terne,  œil  uiorne,  léger  jetage  parler  na- 
seaux, dîllicullé  ile  la  i-espiratinn  et  anbéb^ion.  Bientôt  appa- 
raissent les  syniptonies  patbognomoniques  :  œdèni^  ronsidé'- 
rable  do  tous  les  membres,  particulièrenient  sensible  au  train 
|H(slérÎLnir,  et  engorgeai  ont  lesliciilain';  i"e  dernier  siguo 
uiiinque  parfois.  M,  le  docteur  Morel  aurait  constaté  sur  des 
(H|uîdés,  a  Fort-Arrbamliaiilt,  des  afîcès  a  la  gorge.  Au  der- 
nier stade  de  lafTection,  Tanimal  est  courbé,  paralysé,  et  ne 
larde  pas  à  mourir  au  bout  d'un  temps  variable  suivant  la  gra- 
vilé  tit  le  nombre  des  pîqftres.  Le  rliîen  qui  a  été  attaqué 
par  la  tsé*tsé  succombe  également  en  quelques  jours. 

A  côté  de  cette  trypanosomiase,  d'antres  encore  inconnues 
doivent  exister.  Ainsi  s'e\pliqueraieot  certaines  épiiontiea  quî 
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liakitlt^ni   brusquement  sur  les   chameaux,    sur    le^i  ânes  ei 
mém*3  sur  les  herbivores  sauvages  tels  que  les  ;jnhlo|»es  et  le:* 

La  pf'ri pneumonie  contagieuse  est  très  fréquente  parmi  les 
bcpufs  du  Tchad;  l'évolution  de  cette  ailVrlion  n'nlîre  ici  rien 
de  .sf^éeial.  Comme  prophylaxie,  la  destniclion  das  pièces  con- 
t;uiiîn*4»s  et  Tabatage  immédiat  de  tout  bœuf  susperl  ont  été 
prescrits.  De  plus,  nous  avons  pratiqué  des  inoculations  pr**- 
vfinljves  suivant  la  méthode  willemsienne.  Ne  possédant  pas  do 
werînj|ue  de  Roux,  nous  vaccinions  les  animaux  (boeufs  por- 
teurs et  de  boucherie)  avec  un  bistouri.  Trois  fortes  incisions 
étaient  faites  à  l'extrémité  de  la  queue  préalabtemenl  savonnée 
et  laver;  on  recueillait  le  vaccin  dans  des  godets  creusés  au 
sein  du  poumon  hépatisé  d'un  bœuf  mort  de  péripneumonie; 
cetl<^  lymphe  sanguinolente  était  mélanfjée  par  parties  égales 
avec  de  la  glycérine  phéniquée  à  5  p.  loo  (procédé  Nocard)  el 
KiTjpItiyée  comme  vaccin. 

Nftus  n'avons  eu  aucun  accident  consé<  ittif  à  ropération  chef 
les  animaux  ainsi  inoculés  :  pas  d'amputcHion  de  la  queue*  pas 
de  ]>lde'gmon.  Les  bœufs  en  puissance  de  péri  pneumonie  ont 
succombé  ultérieurement.  Sur  200  animaux  vaccinés,  une 
dizaine  à  peine  sont  morts  et  l'épidémie  de  Fort-Lamy  a 
pembié  être  définitivement  arrêtée. 


BAGUIO, 

STATION  D'ALTITUDE  DES  PKILIPPINES, 

par  M.  le  Dr  J.^.  VASSAL , 

M^ilKGIK-MAJOR  DE    l"  CLA8SB  DES  TRODPBS  COLONIALES^  DE  LMHHTITUT  PiOTÉtiH 
DE  NHATRAN6. 

Avant  l'occupation  américaine  des  Philippines,  deux  stations 
deaux  étaient  surtout  fréquentées  :  Los  lîanns  et  Sibul. 

Sibul  est  situé  dans  la  province  de  Bulacan,  a  8  kilomètres 
environ  de  la  station  de  chemin  de  fer  San  Miguel  de  Mayunno, 
pur  Iji  ligne  Manille -Cabanatuan.  Ses  eaux  sont  réputées  dans 
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le  traitement  des  affections  gaslro-iotestinaies,  Los  lîaûos 
est  à  quelques  heures  seulement  de  la  capitalt^ .  vers  le  Sud , 
sur  les  bords  de  la  Laguna  de  Bay.  Ou  s'y  rend  le  plus  î^ouvent 
en  bateau;  bientôt  le  train  y  conduira,  Los  .sources  d<!  Baiïas 
fournissent  eu  abondance  des  eaux  minérales  chaudes^  qui  ^nt 
employées  avec  succès  dans  les  rliumatismes.  Un  hôtel  el  des 
installations,  hydrothérapiques  viennent  d'être  aménagés  par 
une  entreprise  privée.  Les  services  militaires  y  ont  construit 
un  hôpital  en  1 906.  Quand  les  moyens  de  communication  se- 
ront améliorés  et  toutes  les  ressources  naturelles  du  pays  ex- 
plorées, il  y  aura  sans  doute,  dans  presque  toutes  les  provinces. 
une  localité  capable  de  servir  de  sanatorium  *  Mais  la  glande 
station  d'altitude  aussi  bien  pour  Manille  (|ue  pour  toute  ia  co- 
lonie est  Baguio.  Les  Américains  Tont  déjà  appelée  h  Simh  de* 
Philippines. 

Baguio,  qui  signifie  vent  violent,  est  dans  la  province  de 
Benguet  de  Tile  de  Luçon,  et  à  381  kilomètres  au  Nord 
de  Manille.  Le  massif  des  montagnes  de  Caraballo  forme  là 
un  plateau  d'une  hauteur  moyenne  de  1,000  mètres,  semé  de 
forêts  de  pins,  arrosé  d'eaux  vives  et  jouissant  du  climat  dea 
zones  tempérées.  Sous  le  régime  espagnol,  Baguio,  dont  la 
valeur  fut  méconnue ,  n'était  point  \W\UK  C  était  une  véritable 
expédition  pour  s'y  rendre  par  la  cule  occidentale.  Des  troupes 
américaines,  en  colonne  de  police  dans  la  région,  partirent  de 
Fernando  et  vinrent  camper  sur  le  plateau.  Au  récit  deîs  sol- 
dats, beaucoup  se  prirent  d'enthousiasme  et  organisèrent  des 
reconnaissances  vers  Baguio.  Le  voyage  de  Manille  à  Fernando 
demandait  déjà  ai  heures  par  bateau  à  vapeur;  ta  route  de 
Fernando  n'était  qu'un  sentier  dangereux.  Néanmoins  quelques 
dames,  d'une  intrépidité  remarquable,  se  firent  admettre  de  la 
partie.  Un  service  de  bateaux  à  vapeur  fonctionna  régulière- 
ment et  les  voies  d'accès  furent  arnÉUgées,  Un  tel  déplacement 
ne  pouvait  convenir  qu'à  des  touristes  et  restait  fort  onéreux. 

Le  chemin  de  fer  de  Manille  arrivait  bien  jusqu'à  Dagupan, 
c'est-à-dire  à  moins  de  5o  kilomètres  de  Baguio,  mais  les  der- 
nières portions  de  la  route  étaient  littéralement  inaccessibles- 

Entre  les  murailles  abruptes  des  roches  coulait  un  tuiTeut 
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impétueux,  le  Bued  River,  8uj,el  à  des  crues  forutidabl«0.  Par 
cette  étroite  coupure  dans  ia  montagne,  par  ce  ircaiioni»,  les 
gens  du  pays  n'oaaient  point  s'aventurer;  le  torrent  aboutissait 
de  plus  à  une  vallée  encaissée,  aux  contreforts  presque  à  pic. 
On  comprendra  que  les  travaux  dVtude  furent  périlleux  et 
que  le  premier  ingénieur  à  qui  Ton  confia  la  direction  se  ré- 
cusa. Le  suivant  accepta  et  Toeuvre  fut  achevée. en  moins  de 
deux  ans.  Les  ingénieurs  appartenaient  au  génie  militaire  dos 
États-Unis,  Les  ouvriers  furent  des  Japonais,  d'une  grande  ha- 
bileté professionnelle,  qui  recevaient  un  salaire  compris entr« 
a  et  3  dollars  philippins  par  jour,  soit  5  francs  et  7  fr.  &o. 

On  va  donc  aujourd'hui  en  10  heures,  par  train  et  automo- 
bile, de  Manille  à  Baguio.  Il  a  été  prévu,  pour  la  saison,  des 
trains  à  sieeping  cars  partant  la  nuit  de  la  capitale  et  des  ser- 
vices réguliers  d'automobiles  qui  transporteront  les  voyageurs 
à  destination  avant  8  heures  du  matin. 

Voici  quelles  sont  les  principales  étapes  du  voyage  et  leur 
distance  respective  : 

1  **  Manille  à  Dagupa  1 : . .  334  kiiomèlres. 

9*  Dagupan  à  San-Fabiano •  • .  8 

3*  San-Fabîano  au  camp  n*  1 iS 

4*  Camp  n*  1  à  Twin  Peaks 8 

5"  Twin  Peaks  à  Baguîo i3 

En  définitive,  il  n'y  a  que  deux  étapes  :  le  chemin  de  fer 
jusqu'au  camp  n""  1  et  la  route  carrossable  aux  voitures  et  aux 
automobiles  jusqu'à  Baguio.  La  ligne  Manille-Dagupan  est  la 
plus  ancienne  et  la  plus  fréquentée  des  Philippines.  Le  trajet 
dure  7  heures  environ.  San-Fabiano  e<«t  sur  la  même  ligne, 
prolongée  dernièrement.  C'est  de  San-Fabiano  que  se  détaohe 
Tembranchement  spécial  du  sanatorium.  La  ligne  est  en  ex- 
ploitation jusqu'au  camp  n*"  1 .  Les  pentes  ne  sont  pas  encore 
considérables  et  les  difficultés,  quoique  sérieuses,  ne  dépassent 
pas  la  moyenne  de  celles  qu  ou  rencontre  sous  les  tropiques. 

Lorsque  les  Américains  entreprennent  une  voie  ferrée,  leur 
principal  sotici  est  de  passer  dans  le  plus  bref  délai  possible. 
Ils  attachent  une  grande  importance  au  choix  de  la   main- 
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d'œuvre  et  ne  négligeoi  rien  pour  lui  Taire  donaiT  liMilt?  sou 
etticacité  :  les  salaires  sont  élevés,  la  nourrituiG  e^t  uliondaaie 
et  le  plus  souvent  à  Teuropéenne,  la  surveillance  médicale  très 
sévère.  Ils  n*encombrent  pas  leurs  chantier?^  de  niMi-valems, 
qui  sèment  la  maladie  et  le  découragement  Ilh  iititi^ii^nt  te^i  ma- 
tériaux du  pays.  Si  le  ballast  est  fait  des  cailloux  du  tieuve 
voisin,  les  courbes  un  peu  brusques  et  les  ponls  d'un  bois  dou- 
teux, la  voie  est  tout  de  suite  en  exploitation  uj  les  voyageurs 
circulent  sans  qu'on  ait  eu  le  temps  de  songer  miK  garei^.  Le 
train  spécial  qne  le  gouvernement  avait  mis  à  iiotio  disposition 
se  comporta  fort  bien  et  les  nouveaux  ponts  au^si* 

Au  camp  n^  i,  la  Bued  River  sort  des  moiitHgneë  pnir 
prendre  son  cours  vers  la  mer.  Les  contreforts  sY^levent  bien- 
tôt et  la  vallée  se  resserre;  les  portions  difliciles  delà  route 
commencent. 

Twiu  Peaksest  un  poste  de  ^elais,oll  les  gûr^M*s  soûl  lj joins 
étroites  et  la  vue  plus  étendue.  On  y  rencontre  nu  luHel  vA  dï- 
verses  attractions.  De  Twin  Peaks  les  automobiles  de  ^^o  h 
3o  HP.  peuvent  atteindre  Baguio  en  deux  heures.  Une  cer* 
taine  expérience  de  la  route  ne  semble  pas  inutile  ni  on  nu 
veut  pas  se  contenter  d'une  vitesse  moindre.  Nouî*  avons  fdil 
le  trajet  de  nuit  sur  une  voiture  attelée  de  quiitre  muleK,  Ce 
n'est  qu'au  retour  que  nous  avons  pu  juger  de  lliabileté  de 
notre  conducteur  nègre  et  des  risques  dont  il  s'étail  ^i  bien 
tiré.  Sans  trop  toucber  aux  courbes  audacieugt^s  et  san.s  diau- 
{{er  les  ponts,  un  chemin  de  fer  électrique  ejjipniutera  bienltM 
la  jnéme  voie.  Le  paysage  est  d'une  beauté  exceplionuelks 
mais  l'art  de  Tingénieur  tient  du  prodige.  Ce  u  etail  pa^*  un 
problème  aisé  de  tracer  une  route  en  corniche  sur  une  rivière 
encaissée  entre  des  rocs  presque  verticaux,  où  un  piul<ni  ne 
trouvait  pas  une  aspérité  pour  s'accrocher.  Uea  sinuosités^  dé- 
concertantes obligeaient  à  suivre  alternativement  k^s  deux  c<h 
tés,  tandis  que  la  nature  des  roches  s'opposait  à  toute  idée  de 
tunnel.  On  conserve  aux  archives  photographiiiuee  ilu  frBun*ûu 
of  Science  T)  les  vues  des  différentes  phases  des  tj*avau\.  C'est 
une  histoire  saisissante  et  qui  méritait  bien  de  survivre.  Le 
nombre  des  ponts  est  considérable  :  sept  grands  ponts  suspeu- 
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dus  se  font  remarquer  entre  tous  par  leur  légèreté  et  leur  har- 
diesse. Presque  tous  les  ponts  sont  en  bois. 

Enfin  la  coupure  s'élargit,  la  montagne  s  ouvre  sur  une 
vallée  aux  pentes  très  raides.  Il  reste  à  franchir  &oo  à  5oo 
mètres  d'élévation.  La  route  se  développe  en  lacets  sur  le  flanc 
d'un  contrefort ,  traçant  des  zigzags ,  qui  ont  exigé  des  travaux 
remarquables. 

Le  projet  de  Baguio  n  avait  soulevé  que  des  protestations 
dans  le  public  :  les  campagnes  de  presse  violentes  et  les 
réunions  publiques  hostiles  ne  manquèrent  point.  Les  obstacles 
croissaient  à  mesure.  Cependant  les  pouvoirs  publics,  qui  ne 
se  laissaient  pas  ébranler  par  Topinion  et  qui  ne  doutaient  pas 
du  succès  final,  ouvrirent  des  crédits  presque  illimités.  La 
route  fut  achevée.  Elle  avait  coûté  plus  de  lo  millions  de 
francs  et  3oo  existences  humaines. 

Le  plateau  de  Baguio  est  situé  par  16^8  de  latitude  Nord. 
Il  s'étend  à  i,5oo  mètres  d'altitude,  sur  une  grande  surface, 
dont  il  est  difficile  d'apprécier  les  limites,  car  le  terrain 
accidenté  ne  permet  pas  de  l'embrasser  d'un  regard,  comme 
pour  notre  Lang-Bian.  L'emplacement  de  la  ville,  où  se 
trouvent  les  hôtels,  les  magasins,  les  commerçants  européens 
et  chinois,  la  résidence  du  gouverneur  de  la  province,  repré- 
sente un  cirque  d'un  kilomètre  de  diamètre  environ.  Les  villas 
et  chalets  particuliers,  le  camp  militaire,  l'hôpital  civil,  ie 
palais  du  gouverneur  sont  placés  au  dehors  et  très  éloignés  les 
uns  des  autres,  au  milieu  des  pins. 

Baguio,  aussi  bien  par  le  caractère  de  la  végétation  et  du 
paysage  que  par  son  climat ,  diffère  complètement  des  terres 
basses  et  rappelle  plutôt  les  Alpes  ou  les  Pyrénées.  Le  colonial 
fatigué  y  retrouve  le  milieu  familier  de  son  pays,  tes  habi- 
tudes métropolitaines  et  jusqu'à  la  cheminée,  qui  ne  manque 
jamais  dans  les  habitations.  L'air  vivifiant  de  la  montagne  agit 
rapidement.  Toute  l'année,  les  nuits  sont  très  fratches,  et  si  le 
soleil,  au  milieu  du  jour,  darde  des  rayons  parfois  assez  vifs,  il 
se  produit  vite  un  refroidissement  qui  rend  les  soirées  agréables 
et  nécessite  pour  dormir  du  feu  dans  les  appartements. 

Voyons  donc  les  traits  principaux  de  la  météorologie  de  Ba- 
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guio.  Tout  le  monde  sait  que  les  lies  Philippines  sont  loutes 
situées  sous  les  tropiques  et  qu'elles  procèdent  par  conséquent 
du  climat  tropical  marin.  Avril,  mai,  juin  sont  des  mois  tr^s 
chauds,  tandis  que,  de  novembre  à  février,  la  température  est 
plutôt  fraîche  et  de  mars  à  septembre  intermédiaire.  Les  nuits 
sont  presque  toujours  supportables.  Manille  passe  pour  être  la 
ville  la  plus  chaude  de  la  colonie.  Notons  toutefois  que  l'inso- 
lation n'existe  pas  à  Manille  et  que  les  Européens  n'y  portent 
pas  de  casque. 

Nous  sommes  naturellement  amenés  a  comparer  ensemble 
les  observations  météorologiques  de  Manille  et  de  Baguio.  Le 
tableau  suivant  donne  les  températures  mensuelles  moyennes 
des  deux  localités.  Pour  Manille  les  calculs  s'appliquent  à  une 
période  de  20  ans  (de  i883  à  1909);  pour  Baguio  elle  est 
bien  entendu  moins  longue. 

TEMPÉRATURES  MENSUELLES  ET  MOYENNES 
DE  MANILLE  ET  BAGUIO. 

MAHILLK.       BA6U0.     DIPFiHEHCB. 

Janvier a5°  o  i?"  5  7*  5 

Février a5  4  17  0  8  4 

Mare : .  96  8  ao  o  6  8 

Avril a8  3  aa  o  6  3 

Mai •••  38  6  SI  o  76 

Juin 379  ao   1  78 

Juillet 37   1  19  5  76 

Août 37  1  18  5  8  6 

Septembre 370  30  o  70 

Oclobre 96  9  30  3  67 

Novembre a6i  190  71 

Décembre 36  3  18  3  69 

La  différence  moyenne  générale  est  donc  de  8'*73. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  les  températures  annuelles 
moyennes  de  Baguio  et  Manille  des  températures  analogues 
de  certaines  localités  dlndo-Chine  : 

Baguio  (Philippines) 18"  3 

Dangkia  (Plateau  du  Lang-Bian) « 18  7 

'  Haïphong  (Tonldn) nU  79 

Manille  (Philippines) 35  3 

Nhatranff  (Axmam) 36  67 

Saigon  (Cochinchine) 3 1  77 

AHR.  D'HTO.  GOLOM.  —  Oct.-UOV.-déc.   I908.  XI   —  33 
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erLe  jour  le  plus  chaud  de  Tannée  1907  fui  le  5  mai,  avec 
une  température  de  36°,  et  le  plus  froid  le  9  janvier,  avec  4*4. 
La  moyenne  mensuelle  la  plus  haute  fui  atteinte  en  juin,  avec 
a3',  et  la  plus  basse  en  février,  avec  g^aB.^  (Rapport  annuel 
du  Service  de  santé.) 

L'humidité  de  Baguio  atteint  83,5,  dépassant  toute  Tannée 
les  moyennes  de  Manille,  sauf  en  octobre  et  novembre,  où  elle 
est  inférieure.  Il  y  a  moins  de  nuages  à  Baguio  qu'à  Manille. 
Les  brouillards  se  montrent  surtout  en  juillet,  aoât  et  sep- 
tembre; les  matinées  des  trois  autres  trimestres  ne  connaissent 
pas  cet  inconvénient. 

La  pluie  serait  fort  abondante  à  Baguio  et  tomberait  t49 
jours  par  an,  se  répartissent  ainsi  : 

JOVRS.       MILLIMKTKK. 

Janvier h  16 

Février 1  7 

Mars ^. .  6  sa 

Avril 10  175 

Mai 30  1,333 

Juin 30  3 1  o 

Juillet af)  1  ,oo4 

Août îîo  1 ,01 1 

Septembre 90  798 

Octobre 17  a3i 

Novembre 3  9 

Décembre a  16 

Pour  Tannée  1905-190(5,  la  moyenne  en  millimètres  des 
quantités  de  pluie  tombées  à  Baguio  n'aurait  pas  été  inférieure 
à  4,861,  tandis  qu'à  Dangkia  on  enregistre  seulement  2,348 
et  à  Manille  1876.  Peut-être  Tannée  observée  a-t-elieété  anor- 
male :  en  tout  cas  ce  n'est  probablement  pas  un  chiffre  définitif. 

Si  nous  nous  plaçons  au  seul  point  de  vue  du  climat  et  des 
conditions  météorologiques,  Baguio  est  bien  comparable  aux 
stations  d'altitude  des  Indes  anglaises  et  de  TInsulinde  hollan- 
daise et  aussi  au  Lang-Bian  de  TIndo-Chine. 

Les  Igorrotes  sont  les  seuls  indigènes  du  plateau  de  Baguio. 
Ce  sont  des  sauvages  indépendants  qui  vivaient  dans  les  mon- 
tagnes de  Tile  Luçon  bien  avant  l'occupation  espagnole.  Au 
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nombre  de  quelques  centaines  de  mille,  ils  sont  gix)upés  par 
tribus  différentes,  souvent  hostiles,  aux  dialectes  propres  et 
aux  coutumes  spéciales.  Comme  nos  Mois,  ce  seraient  des 
Indonésiens  venant  de  la  péninsule  malaise.  Ils  accuseraient 
de  plus  un  métissage  chinois  qui  remonte  aux  siècles  passés, 
quand  les  Célestes,  traqués  partout  sur  les  côtes,  cherchaient 
un  refuge  dans  les  montagnes.  Ils  ont  résisté  jusqu'ici  à  tous 
les  eiforts  d'absorption  ou  de  conversion.  Les  Igorrotes  se  sont 
montrés  d'admirables  agriculteurs  en  transformant  les  pentes 
de  leurs  montagnes  en  gradins  de  rizières  parfaitement  irri* 
gués.  Les  villages  les  plus  proches  des  Européens  ont  une  ten- 
dance assez  marquée  à  se  déplacer  et  à  fuir  le  contact  des 
blancs.  Les  Américains  espèrent  néanmoins  gagner  leur  con-^ 
fiance  par  une  politique  de  douceur  et  de  patience.  Ils  se  sont 
toujours  abstenus  de  les  faire  travailler  par  réquisitions,  mais 
ils  les  emploient  volontiers  comme  ouvriers  libres  avec  des  con- 
trats avantageux.  Déjà  un  certain  nombre  d'Igorrotes  font  ap- 
précier leurs  services  comme  maçons  ou  charpentiers.  El 
l'instrument  de  civilisation  le  plus  prisé  par  les  Américains, 
—  Téeole  --7  n'a  pas  été  oublié  à  Baguio.  Ce  n'est  pas  un 
spectede  ordinaire  de  voir  tout  un  essaim  de  petits  sauvages 
(jen  ai  compté  70)  se  presser  très  respectueusement  autour 
d  une  femme  américaine  et  réciter  des  poésies. 

Les  médecins  n'ont  encore  signalé  aucune  endémie  spéciale 
au  plateau.  Ils  s'accordent  au  contraire  à  trouver  les  popula- 
tions indigènes  indemnes  de  paludisme  et  saines.  Les  mousti* 
ques  Anophiles  sont  inconnus.  Les  Américains  prétendent 
d'ailleurs  avec  raison  qu'à  cette  altitude  les  Anophèkê  ne 
sauraient  être  dangereux.  C'est  la  conclusion  4  laquelle  j'étais 
arrivé  au  Lang-Bian  après  diverses  enquêtes. 

Les  affections  dominantes  de  la  plaine,  telles  que  la  dyseu"» 
terie  et  les  entérites,  bénéficient  très  rapidement  du  traitement 
de  Baguio.  Il  ne  semble  pas  que  chez  nos  voisins  il  y  ait  cette 
crainte  du  «changement  brusque  de  température))  si  souvent 
invoquée  par  nos  praticiens  contre  les  stations  d'altitude* 

Les  fleurs  et  los  légumes  des  régions  tempérées  sont  déjà 
acclimatés  au  plateau  de  Baguio.  De  plus  il  existe  à  quelques 

38. 
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kilomètres  de  ia  Tiiie,  à  Trinidad,  ane  station  d'agriculture, 
comparable  à  notre  établissement  de  Dangkia,  où  Ton  obtient 
des  résultats  surprenants.  Les  arbres  fruitiers,  pécbers,  pru- 
niers, poiriers,  etc.,  deviennent  très  vigoureux  et  donnent 
déjà  des  fruits.  L'élevage  des  espèces  sélectionnées  se  poursuit 
avec  le  plus  grand  succès. 

Baguio  est  donc  en  train  de  tenir  toutes  les  espérances  que 
les  Américains  avaient  fondées  sur  cette  portion  privilégiée  de 
leur  territoire.  Aussi  Tœuvre  s'avance  et  se  complète  avec  une 
rapidité  prodigieuse.  Des  routes  parcourent  le  plateau  dans 
tous  les  sens;  les  particuliers  et  les  services  publics  élèvent  de 
nombreuses  constructions.  Moins  de  deux  ans  ajNrès  l'ouverture 
de  la  route,  il  y  avait  à  Baguio  deux  hAteis  de  premier  ordre, 
un  camp  militaire  pour  une  brigade,  des  villas  et  des  chalets; 
le  gouverneur  générât  y  tenait  les  premiers  conseils,  entouré 
de  tous  les  commissaires  de  la  colonie.  Ce  sera  désormais  le 
siège  officiel  du  gouvernement  pendant  la  saison,  c'est-à-dire 
de  mars  à  juin. 

Parmi  les  projets  qui  s'achèvent  maintenant,  nous  citerons 
l'hôpital  civil,  qui  coûtera  près  de  900,000  francs,  et  un  obser- 
vatoire astronomique,  dirigé  par  le  P.  Algue,  qui  sera  muni 
d'un  poste  de  télégraphie  sans  fil.  Le  camp  militaire  John 
Bay  occupe  un  immense  territoire  à  part,  qui  s'organise  et  se 
peuple  à  mesure  qu'arrivent  les  détachements  de  troupes.  Les 
réserves  blanches  de  la  colonie  y  seront  naturellement  can- 
tonnées. Le  dessin  du  poste  est  si  large  et  rutUisahan  du  terrain 
si  heureuse  que  l'on  est  tout  étonné  de  découvrir  une  sorte 
de  ville  d'eau  du  plus  agréable  aspect  alors  qu'on  s'atten- 
dait à  trouver  les  alignements  et  les  édifices  ordinaires  des 
casernes.  On  a  profité  des  vallonnements  pour  dissimuler  les 
magasins  et  les  écuries  et  réservé  les  sommets  et  les  pics 
pour  les  maisons  d'habitation.  Les  arbres  ont  été  protégés  et 
beaucoup  d'autres  plantés  récemment.  Les  mess  et  villas  des 
officiers  s'ouvrent  sur  le  plus  beau  panorama  de  la  région. 
Comme  au  camp  Mac  Kinley,  près  de  Manille,  chaque  compa- 
gnie est  logée  dans  un  chalet  séparé,  où  les  lits  blancs  à 
sommiers  métalliques  des  chambres ,  le  billard  de  la  salle  de  jeux 
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et  les  nappes  des  réfectoires  disent  bien  la  manière  dont  est 
traité  le  soldat  des  États-Unis.  L'hôpital  militaire  de  60  lits 
comprend  un  laboratoire  de  bactériologie  des  mieux  outillés. 

Dans  la  construction  en  bois  la  cheminée  a  souvent  paru 
d'une  installation  malaisée.  A  Baguio,  elle  occupe  la  place 
d'honneur  dans  la  pièce  principale;  elle  est  enlièrement  con- 
struite en  pierre  et  ne  laisse  courir  ainsi  aucun  risque  d'in- 
cendie. D'ailleurs  les  architectes  rivalisent  de  maîtrise  et  font 
preuve  d'une-  grande  originalité.  Les  ouvriers  menuisiers  et 
charpentiers  sont  des  Japonais  qui  reçoivent  des  salaires  très 
élevés.  Le  chalet  personnel  du  secrétaire  de  intérieur  peut 
être  proposé  comme  modèle;  Tarchitecte  est  une  femme.  Les 
maisons  de  pierre  sont  l'exception  sur  le  plateau.  Cependant  il 
en  existe  un  certain  nombre,  entre  autres  Top  Side,  qui  a 
été  bâti  et  aménagé  en  moins  de  trois  mois. 

Les  Américains,  ayant  compris  l'importance  d'une  station 
d'altitude  pour  les  Philippines,  ont,  malgré  des  obstacles  con- 
sidérables, créé  Baguio  en  quelques  années.  Ce  sera  un  des 
facteurs  principaux  des  progrès  de  l'hygiène  dans  ce  pays  et 
par  conséquent  de  sa  prospérité.  La  comparaison,  qui  s'im- 
pose ,  avec  le  Lang-Bian  entraîne  des  conclusions  qui  ne  doivent 
pas  être  perdues  po^r  l'Indo-Chine. 


ESSAI 

SUR 

LA  DYSENTERIE  AMOEBIENNE  DE  COCHINCHIIVE , 
parM.  leDrBRAU, 

MéDBGlN-MAlOB  DE  l"*  CLASSE  DBS  TBOUPES  COLONIALES. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1907,  nous  avons  pu  recueillir,  à 
la  salle  6  de  l'hôpital  militaire  de  Saigon,  178  observations 
de  dysenterie.  Nous  avons  pu  examiner  au  microscope,  à  l'état 
frais,  des  glaires  sanguinolentes  provenant  de  la  presque  tota- 
lité des  cas  observés.  Dans  96  p.  100  de  nos  examens,  nous 
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avons  pu  constater  dans  lesdites  mucosités  la  présence  d'amibes 
et  de  kystes,  présentant  les  caractères  de  YEniamoeba  hy$to- 
lytica,  décrite,  pour  la  première  fois,  par  Schaudinn  (Amibes 
notablement  plus  petites  que  YA,  coK;  mobilité  très  appré- 
ciable; séparation  très  nette  en  ectoplasme  et  en  endo- 
plasme,  etc.). 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  amibes  renfermaient  des  frag- 
ments d'hématies  en  digestion.  Dans  les  mucosités  non  striées 
de  sang,  les  amibes,  observées  en  moins  grand  nombre ,  ne 
présentaient  pas  cette  particularité..  Mais  elles  ne  se  différen- 
ciaient en  rien^  par  ailleurs,  du  parasite  décrit  par  Schaudinn. 
En  concomitance  avec  elles,  nous  avons  toujours  rencontré  des 
protozoaires  flagellés,  comparables,  \youT  les  dimensions,  la 
forme  et  la  mobilité  spéciale,  auiL  Trichomonas,  assez  analogues, 
par  conséquent,  à  ces  parasites  des  selles  dysentériques  dans 
lesquelles  M.  le  docteur  Billet  voit  une  des  formes  de  transi- 
tion de  Tamibe^^l 

Il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  pouvoir  confirmer,  à  cet 
égard,  ses  observations.  Mais  ce  que  nous  avons  pu  constater, 
c'est  que  les  deux  protozoaires  paraissent,  pour  ainsi  dire, 
toujours  coïncider  dans  les  intestins  dysentériques.  Là  où  le 
flagellé  existe,  on  est  toujours  sur,  après ^des  recherches  plus 
ou  moins  longues,  de  rencontrer  Tamibe,  môme  dans  des 
selles  plus  diarrhéiques  que  dysentériformes.  On  pourrait  à  la 
rigueur,  à  notre  avis,  baser  un  diagnostic  de  dysenterie  araoe- 
bienne  sur  la  seule  constatation  dans  les  selles  de  la  présence 
de  ce  flagellé,  toujours  extrêmement  aisée.  Ce  parasite  secon- 
daire, pullulant  avec  abondance  dans  les  intestins  enflammés, 
aurait  surtout,  selon  nous,  pour  rftle  de  retarder  indéfiniment 
les  guérisons  dï^ns  les  dysenteries  négligées. 

Nous  nous  sommes  proposé,  en  principe,  dans  notre  tra- 
vail, de  contrôler  les  effets  des  divers  traitements  pratiqués 
dans  nos  hôpitaux  par  Texamen  méthodique  des  selles  des 
malades  traités. 

Pendant  Tannée  1906,  plusieurs  médecins  se  sont  succédé 

<'J  Cadftcéê,  17  août  1907:  Dysenterie  à  Trichomonas. 
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à  la  tête  de  la  salle  6.  Nous  avons  pu ,  nous-méme ,  contribuer  à 
la  pratique  de  cette  salle  pendant  deux  mois  de  ladite  année. 
L'essai  de  traitement  rationnel  que  nous  allons  tenter  d'éta- 
blir sera  donc  un  peu  le  fruit  de  Texpérience  de  tous  les  pra- 
ticiens précités.  Au  préalable,  nous  allons  tâcher  d'apporter 
notre  contribution  à  la  question  récemment  soulevée  des  rap- 
ports de  la  dysenterie  avec  la  lombricose. 

I 

DYSENTERIE  AMOBBIENNB  ET  LOMBRICOAia 

MM.  les  docteurs  Labadens  et  Lestage  ont  attiré,  les  pre- 
miers, l'attention  sur  ce  sujet  dans  un  mémoire  paru  dans  les 
Archives  de  médecine  navale  (n°  3 .  de  mars  1907).  Sur  1 6  mate- 
lots dysentériques,  provenant  tous  de  Cochinchine  avec  Tes- 
cadre  des  croiseurs  cuirassés  d*E\tréme-Orient,  ils  ont  trouvé 
i&  porteurs  de  lombrics  (chaque  malade  a  rendu  un  nombre 
très  variable  de  vers  :  certains  1  ou  9,  d'autres  8  ou  lo,  le 
plus  grand  nombre  3  ou  &  ;  l'expulsion  se  produisait  généra- 
lement un  ou  deux  jours  après  lu  prise  de  la  santonine;  dans 
un  cas,  elle  ne  s'est  faite  que  huit  jours  après)  [loc  cit,,  p.  175]. 

La  dose  de  santonine  maxima  employée  par  ces  médecins 
a  été  de  o  gr.  3o.  Bien  qu'ils  n'aient  pas  cru  devoir  indiquer 
la  nature  exacte  des  dysenteries  qu'ils  ont  traitées,  nous  croyons 
pouvoir,  d'après  les  symptômes  décrits  dans  leurs  observations 
et  la  provenance  cochinchinoise  des  malades,  les  ranger  dans 
la  catégorie  des  dysenteries  amoebiennes. 

D'après  nos  études  personnelles,  dont  le  détail  va  suivre, 
nous  ne  pouvons  partager  entièrement  l'opinion  de  nos  deux 
confrères,  qui  semblent  vouloir  attribuer  à  la  lombricose  un 
rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  de  la  dysenterie  de  Co- 
chinchine. 

Pour  nous,  le  rôle  des  lombrics,  bien  qu'important,  ne  serait 
que  secondaire,  le  véritable  agent  de  l'affection,  aiguë  ou  chro- 
nique, restant  toujours  YEntafnoeba  histolytica  de  Schaudinn. 

Voici,  en  effet,  ce  que  nous  apprend  l'examen  microsco- 
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pique  méthodique  des  selles  :  le  paruite,  extrêmement  tenace, 
peut  subsister  tris  bngtemps  sous  la  fiHme  kystique  dans  an 
'ntestin  sans  amener  aucun  trouble  appréciable. 

Tant  que  le  tube  digestif  et  ses  annexes,  surtout  le  ibie,  ne 
>nt  en  rien  génës  dans  leur  fonctionnement  et  que  la  séer^ 
.ion  de  la  bile  et  des  sucs  gastrique  et  pancréatique  reste  nor- 
male, la  vie  aciive  du  parasite  est  rendue,  pour  ainsi  dire,  im- 
possible. 

^observation  clinique,  si  sagace,  de  nos  prédécesseurs  aax 
colonies  a,  depuis  longtemps,  établi  ce  rôle  antiseptique  de  la 
bile  vis-à-vis  de  Fagent,  hier  encore  inconnu,  de  la*  dysen- 
terie. 

Cest  pourquoi  leur  thérapeutique  avait  pour  moyen  prin- 
cipal remploi  de  paissants  cholalogues  (ipéca  à  la  brési- 
lienne, pilules  de  Segond,  etc.). 

Il  avait  été  déjà  constaté  par  ces  mêmes  remarquables  cli- 
niciens que  les  dysenteries  d'Indo-Ghine  débutent  par  une 
excitation  exagérée,  puis  par  un  brusque  arrêt  de  la  fonction 
biliaire.  Alors  Tamibe,  n*étant  plus  gênée  dans  ses  fonctions 
vitales,  a  beau  jeu  pour  pulluler  dans  le  gros  intestin  et  pour 
en  corroder  les  muqueuses.  Les  crachats  sanguinolents  des  dy- 
senteries non  traitées  fourmillent  du  dangereux  parasite  alors 
que,  dans  les  débâcles  bilieuses  qui  annoncent  le  début  de  la 
guérison  dans  les  cas  moyens,  on  ne  trouve  plus  guère  que 
quelques  rares  formes  kystiques. 

Nous  citons  à  ce  propos  une  observation  où  le  processus  dy- 
sentérique, mis  en  évidence  dès  ia  période  prémonitoire,  a  pu 
heureusement  avorter. 

Observation  I.  —  S. . . ,  Jean,  canonnier  au  5*  régiment 
d*arlillerie  coloniale,  entré  à  la  salle  6  le  i5  février  1907. 

Observation  d'entrée  :  Diarrhée  bilieuse;  depuis  quelque  temps  cinq 
â  six  selles  par  jour.  Accès  de  fièvre  d'apparence  paludéenne. 

îSJevrier  igoj.  —  Il  est  prescrit  au  nialade  :  r%ifne  l^^er  :  lait, 
bouillon,  œufs,  purée,  potion  Simarouba  (3o  p.  800),  naphtol  et 
salicylate  de  bismuth  (  ââ  1 1  grammes  pour  à  cachets) ,  sans  amâio- 
ration. 
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Examen  des  selles  :  amibes  très  mobiles  ne  contenant  pas  de  dëbris 
.d^hëmaties;  pas  d'œufs  de  lombric. 

18  février  igoj,  —  On  prescrit  vainement  :  calomd  o  gr.  60, 
santonine  o  gr.  i5. 

Le  malade  a  toujours  une  selle  liquide. 

st 5 février  1907.  —  Grands  lavages  (nitrate  d'argent  à  0  gr.  5o 
p.  1000).  Observation  :  Lavages  non  douloureux. 

aj  février  igoj.  —  Une  selle  moulëe  par  suite  du  lavage. 

Depuis  lors  le  malade  a  loujours  des  selles  moulées  même  après  la 
suppression  des  lavages  et  la  reprise  du  régime  ordinaire.  Les  amibes 
ont  disparu  totdement  des  selles. 

Le  malade  est  mis  exeat  le  1 3  mars  1 907 . 

À  la  date  du  3i  mars  1908,  il  n'a  plus  reparu  comme  malade  à 
rhôpital  de  Saigon. 

Pour  nous,  la  lombricose  agirait  surtout  en  provoquant  une 
rupture  de  compensation  des  fonctions  stomacales,  hépati- 
ques, pancréatiques,  intestinales  même.  En  conformité  de 
cette  opinion,  MM.  Labadens  et  Lestage  ont  rappelé,  au  début 
de  leur  travail,  quelques  observations  d'embarras  gastro-Intes- 
tinaux dus  nettement  aux  lombrics  et  simulant  la  fièvre  ty- 
phoïde, l'appendicite,  etc. 

Voici,  succinctement  rapportées,  quatre  observations,  figurant 
aux  dossiers  de  la  salle  6  pour  Tannée  1907  et  pouvant  corro- 
borer et  compléter  celles  de  nos  camarades  de  la  Marine  : 

Obsbrvation  II.  —  M .  .  .  Jean ,  matelot  du  Kersaini,  Entré 
à  l'hôpital,  salle  6. 

Note  du  billet  d'entrée  :  Gastro-entérite  et  fièvre  à  type  rémittent. 
Début  le  1 3  mars  par  de  la  diarrhée  avec  un  peu  de  fièvre,  courbature 
généralisée  et  signes  de  l^er  embarras  gastrique.  Céphal^.  Langue 
chargée,  dépouillée  sur  les  bords.  Anorexie.  Coliques  généralisées. 
Pdpation  et  percussion  abdominale  douloureuses  partout.  Pas  de  gar- 
goidllements  ;  7  à  8  selles  liquides  sans  autres  particularités.  Foie 
l^rement  abaissé.  Pas  d'épistaxis. 

Traité  à  bord  par  purgatifs,  bains  et  quinine  dont  8  injections. 
(Signé  :  docteur  Bdlot.) 

Traitement  de  début  :  bains  froids;  antispasmodiques;  tisane  de 
lactose  à  5o  p.  1000. 
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2)6*  mart  tgoj.  Ut  tupra,  Gaiomel  o  gr.  ao  en  on  cachet. 

s8  mars,  Galomei  o  g^r.  60,  santonine  o  gr.  1 5  en  an  cachet 

3o  mars,  A  rendu  9  lombrics  par  suite  de  Taction  de  la  santonine. 
La  fièvre ,  jusque-ià  supérieure  k  89  degrés ,  redescende  38* q.  Calomd 
o  gr.  3o  en  3  cachets. 

a  avril.  Malade  prostré.  Température  remontée  au-dessus  de  89  de> 
grés.  A  eu  â  épistaxis.  A  rendu  encore  un  lombric  dans  ses  seUes. 
Nausées  persistantes.  Langue  sèche  et  un  peu  rôtie.  L^^ère  gingivite 
mercurielle. 

Traitement  :  Ut  supra,  moins  caiorad.  Caféine.  Gargarisme  an 
cidorate  de  potasse. 

â  avril.  État  stationnaire.  SeUes  pâteuses  avec  une  abondante  dé- 
bâcle bilieuse.  A  rendu  encore  un  lombric. 

6  avril.  Encore  une  épistaxis ,  mais  la  température  recommence  à 
descendre  :  38*6, 

y  avril,  Amâioration  notable.  Prostration  moins  accentuée.  Fièvre 
moins  élevée.  La  langue»  auparavant  rôtie,  se  nettoie  et  reprend  son 
aspect  lisse.  Pas  de  complicationa.  Rate  augmentée  de  volume. 

ai  avril.  L'amélioration  continue.  La  température  se  maintient  au- 
dessous  de  37  degrés  depuis  plus  de  8  jomv.  Le  malade  commence  à 
s'alimenter.  Faiblesse  générale  encore  asses  accentuée. 

5  mai.  Le  malade  est  rapatrié  par  le  Conseil  de  santé  de  la  Marine. 

Observation  IIL  — "J. . .  Charles,  soldat  du  11*  colonial. 
Entré  à  Thôpital  le  i5  mai  1907  avec  le  diagnostic  :  Ictère. 
(Signé  :  D"^  Garrot.) 

î6  mai  igoj»  Observation  :  ictère  catarrhal;  coloration  jaune  des 
t^uments  et  des  conjonctives  ;  moines  chargées  en  pigments  biliaires. 
Prescriptions  :  1  lavement  froid  ;  limonade  citrique. 

1  p  mai.  État  stationnaire.  Même  prescription ,  avec  3  cachets  com- 
prenant :  salicylate  de  soude  0  gr.  76 ,  salol  0  gr.  5o. 

Si  mai.  Ut  supra.  Eau  de  Vichy  naturelle  :  1  verre. 
Légère  amélioration. 

3o  mai.  Le  malade  montre  des  selles  où  Ton  constate  la  présence 
de  lombrics.  Évacuation  de  plusieui*s  vers  à  la  suite  de  Tingestion  d*un 
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cachet  :  santonine   o  gr.  lo,  calomel  o  gi\  do;  et  huile  de  ricin , 
3o  grammes. 

i  ''  juin.  Diminution  de  la  coloration  des  téguments.  Poids  = 
55  kilogr.  5oo. 

a  juin»  Le  malade  est  remis  au  r^me  ordinaire  et  sort ,  peu  après, 
complètement  guéri. 

Observation  IV.  — B,  . .  Jean,  quartier-mattre  fourrier  du 
Styx.  Entré  à  Thôpitalle  lo  février  avec  le  diagnostic  de  fièvre 
continue. 

Température  variant  entre  38  degrés  et  39''5  depuis  trois  jours. 
Apparition  aujourd'hui  de  taches  rosées.  A  été  traité  par  un  purgatif, 
de  )a  quinine  et  des  bains  froids  sans  amélioration. 

•  11  février  igo'j.  Le  malade  est  depuis  deux  mois  dans  ce  pays. 
D  a  d'abord  été  embarqué  sur  le  Gueydon.  Il  a  eu  à  Hongkong  un 
accès  de  fièvre  qualifié  par  lui  de  fièvre  d'acclimatement.  Il  a  eu  égale- 
ment en  Cochinchine  une  crise  de  diarrhée  très  légère. 

Il  y  a  4  ou  5  jours,  apparition  de  la  fièvre. 

Langue  un  peu  saburrale  et  sèche,  lèvres  fuligineuses. 

Le  foie  paraît  assez  notablement  hypertrophié  en  haut. 

Pas  de  douleurs  à  ce  niveau.  Gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  douleur  légère  à  la  pression ,  mais  taches  rosées  peu  percep- 
tibles. 

Examen  du  sang  :  lymphocytose  (6o  p.  loo);  polynucléaires 
(Ao  p.  100 [en  dessous  de  la  moyenne]);  pas  d'hématozoaires  appré- 
ciables. Rien  d'anormal  à  l'auscaltation.  Cœur  un  peu  mou. 

Traitement  :  bouillon  de  légumes;  Champagne;  bains  froids;  s  in- 
jections de  quinine  à  o  gr.  5o. 

lâ  février.  État  stationnaire.  Ventre  dur.  Constipation.  La  fièvre  a 
plutôt  une  tendance  à  l'élévation.  Le  pouls  est  régulier.  Le  malade  est 
calme ,  non  délirant.  La  langue  est  un  peu  moins  sèche. 

10  février.  La  fièvre  a  une  tendance  à  diminuer.  Le  ventre  esl 
souple. 

1 6  février.  État  stationnaire  avec  tendance  à  l'amélioration.  Con- 
gestion légère  des  deux  poumons ,  en  arrière.  Rhonchus  sous-crépi- 
tants  fins. 

Séro-diagnostic  :  négatif  au  cinquantième. 
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1 8  février.  Etal  stationnaire.  A  rendu  un  lombric. 

î  g  février.  Symptômes  de  crise  favorable.  Défervescence  bnisqae. 
Maximum  hier  :  37°8.  T.  ce  matin  :  36*3.  L'état  gënëral  est  bien 
amâioré. 

90  février.  La  défervescence  et  l'amélioration  générale  continuent. 

â  mars.  Le  malade  est  rapatrié  en  excellent  état. 

Obsbryation  V.  —  Le  B.  .  .  Jean,  soldat  du  1 1*  colonial, 
entré  à  la  salle  6  le  35  septembre  1907  avec  le  diagnof^tic  de 
vomissements  et  diarrhée. 

Traité  comme  pour  une  crise  cholériforme  (caiomd  k  doses  filées, 
eau  chloroformée,  acide  lactique,  etc.),  il  expulse  4  lombrics. 

Après  cette  évacuation ,  il  se  produit  une  amélioration  manifesta  de 
tous  les  symptômes. 

Le  malade  est  mis  exeat,  guéri,  le  9  octobre  1907. 

En  ce  qui  concerne  la  dysenterie,  d'après  notre  expérience 
pei*sonneIle,  nous  avons  pu  constater  aussi,  depuis  plusieurs 
années  déjà,  que  Tévacuation  de  lombrics  était,  en  général,  un 
symptôme  heureux  dans  le  cours  des  dysenteries  tenaces.  De 
nombreux  praticiens  éprouvés  de  notre  colonie  avaient  fait 
d'ailleurs  la  même  constatation  sans  y  ajouter  une  trop  grande 
importance. 

Au  cours  de  notre  étude  sur  les  cas  observés  à  la  salle  6 
pendant  l'année  1907,  nous  avons  tâché  d'établir  la  propor- 
tion des  lombricoses  associées  pour  un  grand  nombre  de  cas 
de  dysenterie  amoebierine.  Voici  les  résultats  de  cette  partie  de 
notre  travail  :  sur  176  observatbns  recueillies,  nous  n'avons 
pu  constater  que  ai  fois  la  présence  de  lombrics,  malgré 
l'énergie  des  anthelminthiques  employés. 

Nous  citons  tout  d'abord  un  certain  nombre  d'observations 
où  les  résultats  heureux  paraissent  corroborer  ceux  de  MM.  La- 
badens  et  Lestage. 

Observation  VI.  —  D .  .  .  Edouard ,  soldat  de  a*  classe  au 
19^ régiment  d'infanterie  coloniale.  Admis  à  l'hôpital,  salle  6, 


DE  GOCHINCHINE.  510 

le  ay  octobre  1907  avec  robservation  d'eutrée  suivante  :  Dy- 
senterie, traitée  depuis  7  jours  sans  amélioration  par  le  sulfate 
de  soude.  (Signé  :  D'  Patriarche.) 

Prescription  :  eau  chloroformée,  100  grammes;  3  pilules  de  Se- 
gond. 

Observations  :  8  [selles  liquides  avec  des  mucosités  et  un  peu  de 
sang. 

Le  malade  est  ensuite  traité  par  du  sulfate  de  soude  (potion  à 
8  grammes  pour  100  d'eau  sucrée  et  XV  gouttes  de  laudanum),  puis 
pai'  9  cachets  deo  gr.  5o  de  benzonaphtol ,  puis  par  du  simarouba 
(6  grammes  pour  4oo  grammes  d'eau). 

Sort  le  3  décembre  1907  avec  une  selle  demi-moulée. 

Le  aJ  décembre  igoj,  i*echute,  a'  entrée  pour  diarrhée  bilieuse 
(signé  :  docteur  Patriaiche). 

Le  simarouba  à  haute  dose  (90  et  60  grammes),  puis  le  sulfate  de 
soude  à  doses  fdées  ramènent  les  selles  de  16  (liquides  bilieuses)  à 
]  sdie  pâteuse. 

Des  lavages  au  nitrate  d'argent  à  5  p.  1 000  n'amènent  pas  d'amé- 
lioration. 

Des  lavages  au  permanganate  de  potasse  (a  gr.  5o  p.  1000) 
paraissent  au  contraire  produire  une  aggravation. 

Le  malade  a  de  nouveau  1 6  selles  liquides  avec  des  mucosités. 

Les  lavages  à  l'eau  oxygénée  (  ao  p.  1 000)  sont  également  peu  effi- 
caces. 

Les  macérations  dlpéca  produisent  une  amélioration  qui  ne  dure 
pas. 

On  donne  alors  a  pilules  de  Segond  jusqu'au  1 6  février,  où  le  ma- 
lade absorbe  :  santonine  o  gr.  1 5 ,  calomel  0  gi\  60. 

Le  1  y  février  iyo8  seulement  le  malade  expulse  un  lombric,  après 
quoi  une  amélioration  enfin  durable  se  produit. 

Le  fà6 février.  H  est  mis  exeat,  gnéri^  et  n'a  plus  reparu,  depuis 
lors ,  à  l'hôpital. 

Observation  VIL  —  K .  .  . ,  marin  du  D'EntrecaHeaus,  Entré 
à  rhôpital  le  3  janvier  1907  avec  le  diagnostic  de  dysenterie. 

Les  macérations  d'ipéca  amènent,  en  très  peu  de  temps,  un  mieux 
sensible  qui  se  maintient  jusqu'au  1 5  janvier  011  une  rechute  survient 
(6  selles  pâteuses  avec  des  mucosités). 
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Le  malade  présente  ensoile  des  rechutes  incessanles  après  de  brèves 
amélioratioas. 

Le  1 1  féirier  lyoj.  Examen  des  selles  :  pas  d'amibes  appréciables: 
nombreux  œufs  d'Ascaris  lombricoïdes. 

On  prescrit  alors  :  calomel,  o  gr.  60;  santonine,  o  gr.  i5. 

Le  iâ,ie  malade  expulse  un  lombric. 

Le  I J  ^  quatre  vers  sont  encore  expulses. 

Les  selles  sont  constamment  moulées ,  mais  renferment  encore  des 
mucosités  sans  amibes  appi^ables  k  Texamen  microscopique  jusqu^au 
âa  février,  date  du  rapatriement  du  malade. 

Ubseryatio»  Vin.  —  J .  .  .  Jean ,  timonnier  breveté. 

Entré  à  Thôpital  le  16  mars  1907   avec  le  diagnostic  de 


Présente  plusieurs  selles  pâteuses  renfermani  àm  mucosités. 

Traité  par  le  calomd  à  doses  fractionnées  et  par  des  lavages  au  ni- 
trate d'argent  de  o,q5  à  1  p.  1000,  il  présente  bientôt  des  selles 
moidées ,  mais  contenant  toujours  des  mucosités. 

Le  â  amil,  on  lui  administre  :  calomd,  o  gr.  60;  santonine, 
o  gr.  30. 

Le  4  il  expulse  un  lombric. 

Les  selles  restent  satisfaisantes  jusqu'au  1 7  avril ,  où  il  est  mis  exeat 
avec  la  mention  :  guéri. 

Depuis  lors ,  ce  malade  n'a  plus  reparu  à  Tbôpital. 

Observation  IX  (très  probante).  —  L.  .  .  Jean-Baptist« , 
soldat  du  1 1*  colonial. 

Entré  le  19  mars  1907  à  la  salle  6  avec  le  diagnostic  : 
dysenterie. 

A  présenté  1 9  selles ,  dont  1  pâteuse  et  1 8  renfermant  des  muco- 
sités et  du  sang. 

Examen  des  mucosités  :  amibes  très  nombreuses  et  très  mobiles. 
Traité  vainement  par  Tipéca  (à  la  mode  anglaise)  et  le  simarouba 
(3o  p.  3oo),  a  ensuite  comme  prescription  du  calomd  k  doses  frac- 
tionnées (de  o  gr.  80  à  o  gr.  so)  et  des  lavages  k  Teau  bouillie. 

Le  ù8  mar«,  le  malade  rend  9  lombrics  avec  ses  lavages. 
Rien  qu*un  cachet  :  calomel,  o  gr.  60;  santonine,  o  gr.  i5,  ad- 
ministré ce  même  jour  n'ait  eu  aucun  effet,  une  crise  très  GivoraUe  se 
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produit  dans  Tétat  du  malade ,  qui  u*a  plus  qu*UQe  selle  par  jour  et 
achève  de  guërir  très  bleu  sous  Tinfluence  du  sulfate  de  soude  k  doses 
(ilëes, 

Depuis  lors  ce  soldat  n*a  plus  reparu  h  l'hôpital  comme  malade. 

OBSERVÂTiofî  X.  —  B. . .  Alaiu,  matelot  torpilleur. 
Entré  à  Thôpital  le  s  &  juin  1907  avec  le  diagnostic  :  Dysen- 
terie aiguë. 

1"  entrée.  Trois  selles  glaireuses  avec  sang. 

Examen  des  mucosités  :  Amibes  rares ,  sans  fragments  d'hématies 
en  digestion. 

Des  lavages  au  nitrate  d'argent  (1  p.  1000)  paraissent  plutôt  ame- 
ner une  légère  aggravation  (8  selles  liquides  sanguinolentes). 

Des  lavements  de  racine  d'ipéca  à  6  grammes  et  Tingestion  d'eau 
chloroformée  dédoublée  réduisent  les  selles  à  1 . 

Le  i  o  juillet  survient  une  rechute  avee  èm  s^e^  franchement  san- 
guinolentes. 

Le  18  le  malade  absorbe  :  calomei,  o  gr.  80;  santonine,  0  gr.  ao , 
sans  aucun  résultat. 

Les  selles  redeviennent  dysentériques  et  sont  amendées  par  l'ipéca  à 
la  brésilienne  et  les  lavages  à  l'eau  oxygénée  dédoublée. 

Le  97  le  malade  rend  spontanément  un  lombric. 

Il  est  mis  exeat  9  jours  après,  présentant  des  sdles  satisfaisantes. 

3'  entrée.  ùB  octobre  igoj.  Même  salle.  Diagnostic  d'enti-ée  :  Rec- 
lite  dysentérique  (rechute). 

Atteinte  très  bénigne,  très  promptement  améliorée  par  simarouba 
(3o  p.  5oo).    . 

Mis  exeat  le  6  novembre  1907.  Rapatriable,  en  très  bon  état. 

Observation  XI.  —  A. .  .  Jean,  caporal  du  1 1"  colonial. 
Entré  à  Thôpital  le  i*' juillet  avec  le  diagnostic  :  Rectile  dy- 
sentérique. i5  selles  liquides  sanguinolentes. 

Examen  des  selles  :  amibes  ne  contenant  pas  de  fragments  d'hé- 
maties. 

Le  traitement  d'emblée  par  le  sulfate  de  soude  à  doses  filées  réduit 
considérablement  le  nombre  des  selles. 

Des  lavages  à  l'eau  bouillie  paraissent  compléter  la  gaérison  (  1  &  juil- 
let une  selle  moulée). 
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Rechute  ie  ao  juillet,  le  malade  ayant  repris  le  régime  ordiuaire  : 
5  selles  demi-pàteuses  bilieuses. 

Le  simarouba  à  hautes  doses  ne  produit  pas  d^effet 

I^es  lavages  à  Teau  bouillie  produisent  un  résultat  meilleur. 

I^  s  j  juillet  le  malade  rend  spontanément  un  lombric.  Depuis  lors 
sou  état  va  en  8*améliorant  sans  aucune  autre  médication  et  il  sortbtoi 
guéii  à  la  date  du  i4  août  1907. 

Il  n*a  pas  reparu  depuis  à  f  hôpital. 

Obsbrvation  XII.  —  L . .  . ,  quartier-maître  mécanicien  du 
Redoutable. 

Entré  le  10  septembre  1907  avec  le  diagnostic  de  rectite. 

'  Présente  des  selles  pâteuses  avec  des  mucosités. 

Le  io  septembre  absorbe  un  cachet  :  santonine,  o  gr.  o3;  calomel, 
o  gr.  07. 

Le  i<3  septembre  rend  un  lombric. 

Depuis  lors  son  état  va  en  s*améliorant  et  il  est  mis  le  a  4  septembre 
exeat  :  guéri,  pour  être  rapatrié. 

Obsbrvatton  XIII  (très  probante).  —  A.  . .  Joseph,  caporal 
du  1 1*  colonial.  Entré  à  la  salle  6  le  so  octobre  1907. 

Diagnostic  d'entrée  :  Diarrhée  bilieuse.  Provient  de  Gaï-Maï.  Dit  être 
malade  depuis  k  jours.  Est  entré  hier  matin  à  Tinfirmerie.  Dédare 
avoir  eu  une  moyenne  de  9  sdlles  par  jour.  Celles  de  ce  matin  sont 
liquides,  très  bilieuses  et  parfois  sanguinolentes,  i'*  atteinte.  (Signé  : 
D' Castagne.) 

ai  octobre,  7  selles  liquides. 

Traitement  :  eau  chloroformée.  Un  cachet  :  santonine ,  o  gr.  o3  : 
calomel,  o  gr.  07. 

aâ  octobre,  3  selles  demi-moulées  (suppression  de  calomel,  santo- 
nine). Potion  au  sulfate  de  soude  k  ik  grammes. 

aj  octobre.  Une  selle  moulée  avec  a  lombrics.  Sul&te  de  soude, 
8  grammes. 

a 8  octobre.  Sulfate  de  soude,  6  grammes;  calomel,  0  gr.  10. 

ag  octobre.  Une  selle  moulée  avec  un  lombric. 
Le  3o  octobre  le  malade  est  mis  exeat  entièrement  guéri  et  n*a  plus, 
dès  lors,  reparu  à  Thôpitai. 
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Pour  nous  montrer  impartial,  nous  devons  faire  suivre  cette 
première  sërie  d'observations  d'une  deuxième,  moins  heureuse, 
où  les  insuccès  du  traitement  antihelminthique,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  l'amélioration  des  dysenteries ,  sont  notoire- 
ment plus  nombreux. 

Observation  XIV.  —  L . .  .  Baptiste ,  quartier-mattfe  à  bord 
des  sous-marins. 

Entré  le  8  décembre  1906  avec  le  diagnostic  :  Rectite  dysen- 
térique. Malade  depuis  &8  heures. 

Traitement  de  début  :  calomd,  o  gr.  60;  santonine;  o  gr.  i5  (en 
im  cachet). 

Observation  :  3  selles  liquides  verdàtres.  Jusqu'au  16  décembre, 
pilules  de  Segond ,  de  5  à  3  par  jour.  Lavages  naphtolés  à  o  gr.  60 
p.  1000. 

Observation  :  une  selle  dure;  gingivite  assez  intense. 

Le  âd,  à  la  suite  de  Tadministration  d'un  purgatif,  une  rechute  se 
produit  (mucosités  sanguinolentes). 

Le  37  on  trouve  un  lombric  dans  les  selles  fécaloïdes. 

Le  â^^  calomd  et  santonine  soot  administrés  sans  résultat. 

Depuis  lors  le  malade  traîne  sans  amâioration  avec  3  ou  &  selles 
liquides  bilieuses  renfermant  des  mucosités  où  se  trouvent  des  amibes, 
jusqu'au  1 8  janvier»  date  de  son  rapatriement  en  congé  de  conva- 
lescence. 

Poids' d'entrée  :  60  kilogrammes.  Poids  de  sortie  :  Sa  kilogi*ammes. 

Observation  XV.  —  D .  . .  Jean ,  soldat  au  1  a*  colonial. 
Entré  à  l'hôpital  le  17  octobre  1906  pour  dysenterie. 

Observation  :  8  selles  liquides  bilieuses  avec  des  mucosités. 
Traitement  :  un  cachet  :  calomel,  o  gr.  60;  santonine,  o  gr.   i5: 
puis  sulfate  de  soude  à  doses  filées. 

3i  octobre.  Ipéca  à  la  brésilienne,  qui  produit  une  amélioration 
marquée. 

5  novembre.  Une  selle  moulée. 

ij  novembre.  Le  malade,  ayant  été  remis  au  régime  ordinaire  avec, 
pour  tout  traitement,  des  lavages  d'eau  bouillie),  a  une  rechute  carac- 
térisée. 

ANN.  ]>*HT&.  COLON.  —  Oct.-nov.-déc.  1908.  XI  —  34 
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•'  Dès  lors,  ]eH  gelJes  contietmont  toujours  du  t-aitg  f't  ilë^  timiifHitçïï, 
maigre  de  gmndB  lavages  au  nitrate  d'argent  à  o,5o  p.  looo. 

Le  poids  du  malade  diminue  progresaivemenL  L'i|ieca  à  la  tiit^î- 
lienne  ëchoue  complètemeut  cette  fois. 

Le  a 4  décembre,  le  malade  présente  des  sympiùmi*i  de  (>^fitonit«iMe 
avec  vive  douleur  ëpigastrique,  selles  et  vomùisi^nienls  bilieus  :  uu*? 
vëritable  dëbâele  de  bile. 

Le  aJ  décembre,  expulsion  d'un  lombric  avei-  un  lavage?. 

Cette  émission  ne  paraît  soulager  en  rien  le  fi^ilndr. 

Il  continue  à  traîner  avec  des  mucosités  et  du  mug  dann  Si^s  sHIe^* 
jusqu'au  i5  janvier,  date  de  son  i-apatriement  en  amgî"  Ht*  cunva- 
lescence. 

Poids  d'entrée  :  69  kilogi»ammes.  Poids  de  sortie  :  bh  kilo- 
grammes. 

0B8ERVATI0^  XVI.  —  P.  .  .  Doslré,  soldai  au  1 1-  coloiiiuL 
Entré  le  5  novembre  1906  pour  diarrhée  t?1  VfmiÎBsemt^nb  bi- 
lieux. 

Traitement  de  début  :  pHules  de  Segond,  de  3  à  h, 

t8  novembre.  Gingivite.  Une  selle  liquide  bilieuse. 

Des  lavages  au  nitrate  d'ai'genl  à  o,5o  jiour  loao  ratiiiméul  it*  iiin- 

lade  à  une  selle  dure,  mais  toujours  avec  des  inucuHitéK  rtuirm-nuiui 

des  amibes. 

^  décembre.  A  la  suite  dune  purgation  mu  ^nlfale  tle  somfe 
(35  grammes),  une  rechute  caractérisée  se  produit. 

L'ipéca  à  la  brésilienne,  le  benionaphtol,  b*  ï»flpbt(d  i^ei^teiit  mv\^ 
action. 

ai  décembre.  Le  malade  expulse  un  lombric. 

ù3  décembre.  H  en  expulse  un  deuxième  h  la  suite  de  l'absorption 
d'un  cachet  de  calomel-^aaatonine. 

Le  malade  n'éprouve  aucun  aouFagement  à  la  auît^  de  o«lte  ëmîssiou 
de  parasites. 

Par  contre  ses  selles  renferment  toujours  des  fimibes  vivaees  et  mo- 
biles dans  leurs  mucosités. 

Les  traitements -les  plus  énergiques  (ipéca  à  la  breMlioniie  et  «  la 
mode  anglaise ,  simarouba  à  liantes  doses)  restent  sans  effet,  Cetatienl 
apparemment  à  une  ati'ophie  maixjuée  du  foie  <'be^  le  sïjjet. 

Il  est  mis  exeat  pour  être  rapatrié  h  la  date  du   i  marsi  %  1)07. 

Poids  d'entrée  :  5()  kilogr.  lox).  Poids  de  sortie  :  53  kiiogr.  700. 
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Obskrvation  XVII  (très  probante).  —  M. .  .  Alphonse,  ga- 
bier auxiliaire.  Entré  à  Thôpital  le  9  novembre  1906  pour 
dysenterie. 

Traité  par  le  sulfate  de  soude  à  doses  filées,  par  des  lavements 
d'ipéca,  s*améliore  lentement  pour  avoii*  une  selle  moulée  le  S  dé- 
cembre, mais  depuis  lors  les  selles  restent  pâteuses,  malgré  des  lavages 
au  nitrate  d'argent  à  o,5o  p.  1000. 

Le  malade  est  cependant  mis  exeat  le  1 5  janvier  1907. 

â*  entrée  le  a 5  janvier  1907  avec  le  diagnostic  de  diarrhée  à  re- 
chutes et  fièvre  l^re. 

Absorbe  un  cachet  :  calomei ,  0,60  ;  santonine ,  o,  1 5 ,  dès  son  entrée. 

ùj  janvier.  Rend  un  lombric.  Est  mis  au  sulfate  de  soude  à  doses 
filées. 

a  g  janvier.  Rend  encore  deux  lombrics  avec  un  lavage  à  Tiau 
bouÛlie. 

5  février.  Rechute;  les  selles  renferment  des  mucosités  contenant 
des  amibes. 

L'état  du  malade  rasle  statioonairc. 

aS  février.  Dans  un  nouvel  examen  des  selles ,  on  constate  la  pré- 
sence d'un  grand  nombre  d'œufs  de  lombrics. 

Après  avoir  absorbé  calomel-sanlonine,  le  malade  expulse  encore 
deux  lombrics  le  9  5  février. 

Son  état  parait  ensuite  notoiranent  amélioré. 
'  Il  a  une  selle  moulée  depuis  plusieurs  jours  déjà  au  moment  de  son 
exeat,  qui  est  accompagné  de  cette  mention  :  La  diarrhée  de  ce  malade 
paraît  avoir  été  due  surtout  à  des  lombrics ,  dont  il  a  éliminé  un  assez 
grand  nombre.  Il  va  bien  aujourd'hui ,  a  repris  le  régime  ordinaire  et 
ne  prend  plus  de  médicaments  (17  mars  1907). 

3"  enti'ée.  Diarrhée.  A  déjà  fait  deux  séjours  h  l'hôpital  pour  cette 
même  maladie. 

Traitement  :  caiomel-santonine,  sans  effet;  ipéca  h  la  br^ilienne , 
sans  effet  (de  10  à  i3  sdles  liquides  avec  des  mucosités). 

Examen  des  selles  :  amibes  typiques;  pas  d'œufs  d'Ascaris  lombri- 
coïdes. 

Les  pilules  de  Segond  amènent  une  amélioration  marquée  dans 
l'état  du  malade,  qui  sort  le  ao  mai  1907,  rapatrié  avec  un  congé  de 
-convalescence. 
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Observation  XVIIL  —  S.  .  .  Joseph-Kinilen  soldai d«  1 2^  co- 
lonial. Entré  à  Thôpital  le  10  janvier  itjoy  avec  ledia^jnosiîc: 
Dysenterie  à  rechates. 

Traité  par  Tipëca  à  la  brésilienne  etpai-  tes  lavages,  pnfëentt'  des 
selles  passables  JQsqu*au  1 1  février,  où  une  rechute  si>  produit. 

Examen  des  mucosités  :  amibes  ne  contenant  pas  de  fragment  d'h«^- 
maties  en  digestion. 

Les  lavages  au  nitrate  d*argent  et  le  sulfate  de  soude  a  doses  iilées 
ne  donnent  pas  de  bons  résultats. 

Le  calomel ,  paiement  à  doses  filées ,  paraît  mieux  réusdr, 

ig  mars.  Le  malade  expulse  un  lombric. 

Le  malade  est  mis  exeat,  paraissant  en  très  bon  état^  le  9  5  avril 
1907. 

30  tnai  igoj.  s*  entrée.  Diairhée  bilieuse  avec  mucosités.  Traîne 
malgré  sulfate  de  soude,  lavages  opiacés,  calomel. 

j  juin»  Examen  des  mucosités  :  amibet^  nombreuses  et  mobiles, 
typiques. 

Cependant  le  calomel  à  doses  filées  et  des  lavages  à  Teau  bouillie 
amènent  une  prompte  amélioration. 

Le  malade  est  mis  exeat  le  â3  juin  1907  uvec  la  mention  suivante  : 
A  obtenu  un  congé  de  convalescence.  Peut  attendre  au  corps  le  dépari 
du  bateau. 

Observation  XIX.  —  P . .  .  Paul ,  cliauÉïeur,  Défense  mo- 
bile. Entré  à  Thôpitd  le  19  avril  1907  pour  dysenterie  déjà 
ancienne. 

On  emploie  tous  les  traitements  :  ipéca  à  la  brésilienne,  sulfate  de 
soude  et  calomel  à  doses  filées,  lavages  au  perborate  de  soude  et 
boriques  k  5o  p.  1000.  La  maladie  reste  stîitlonnaire. 

37  avril»  Évacuation  d  uiv  lombric. 

Aucune  amélioration  n'en  résulte.  Le  malade  ne  rend  pas  rrautres 
vere  malgré  Temploi  de  plusieurs  cachets  an tb^^lminthiques. 

Son  état  restant  stationnaire,  il  est  présente  le  si  mai  devant  le 
Conseil  de  santé  pour  être  rapatrié. 

1'^  juin.  Ses  sdles  renferment,  à  Texamen.  des  amibes  typiques, 
très  nombreuses  et  mobiles. 

Le  mdade,  nullement  amélioré,  quitte  Thôpital  le  8  juin  pour  être 
rapatrié* 
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Observation  XX.  —  C...  Martial,  soldat  au  ii"  colo- 
nial. Entré  à  Thôpital  le  i5  juillet  1907  pour  rectile  dysenté- 
rique. 

Traitement  de  début:  simarouba  (3o  p.  1000);  lavages  k  O^n 
bouillie. 

Observation  :  16  selles  liquides  bilieuses  avec  mucosités. 

Examen  :  amibes  typiques. 

a  3  juillet.  Le  malade  émet  dans  ses  selles  un  lombric. 

37  juillet.  Un  deuxième  parasite  est  encore  évacué. 

Le  malade  semble  amélioré  pendant  quelque  temps,  maî^  ie  ^1  nt^iU 
1907  une  rechute  se  produit  :  10  selles  liquides  avec  mucosii^  s  non  te- 
nant toujours  des  amibes. 

7  août.  Le  malade  est  rapatrié  dans  le  même  état. 

Observation  XXI.  —  Le  M...  Constant,  gabier,  tloUiiîo 
mers  de  Chine.  Entré  le  sa  juin  1907  avec  le  diagnoslii'  ;  U\- 
senterie  aiguë  (6  selles  glaireuses  sanguinolentes). 

QQ  au  a 5  juin  igoy.  Traitement  :  ipéca  à  la  brésilienne,  i^ivnges 
à  l'eau  bouillie.  Selles  bilieuses  (de  6  à  8). 

a 6  au  28  juin.  Potion  au  sulfate  de  soude  (ao  grammes).  Klal  sïla- 
tionnaire. 

ù8  juin.  Examen  d'une  mucosité  :  amibes  contenant  4^^<  tli^tiris 
d'hématies. 

fi  au  11  juillet.  Régime  lacté,  q  lavages  à  l'eau  bouillie. 

11  juillet,  â  selles  demi-moulées  avec  du  sang,  contcnaiil  un 
lombric. 

Depuis  lors  jusqu'au  3  août,  date  de  la  sortie,  le  malade  i\  i'\ràx\\ii\ 
jour,  une  ou  plusieurs  selles  demi-moulées  contenant  de&  h!)rr<i  de 
sang. 

Exeat  le  3  août  1907,  toujours  dans  le  même  état. 

a'  entrée.  a4  septembre  1907.  Dysenterie  (rechute). 

"Ne  rend  pas  d'autres  lombrics,  malgré  l'emploi  des  nnlli<^lniiri- 
thiques. 

État  stationnaire  :  selles  pâteuses  ou  moulées  avec  du  sang.  irnltT- 
mant  des  amibes,  jusqu'au  moment  du  rapatriement  du  malaliM  1  i»r- 
tobre  1907). 


538  ESSAI  SUR  LA  DYflENTRniS  AMOEBIENNE 

Obsrrtation  XXII.  —  L. . .  Félix,  soldat  au  1 1*  ooloniaK 
Fintréà  ThApilal  le  17  juillet  1907  pour  dyMnterte. 

Le  malade  prësente  des  rechutes  incessantes,  maigre  l'emploi  du 
simarouba,  des  opiacés,  de  lavages  au  nitrate  d*argent. 

Examen  des  mucosités  :  pea  d'amibes  mobiles;  nombreux  kystes. 
Prend  alors  du  calomel  k  doses  filées  et  rend  un  lombric  le  ai  juiUet. 

L'état  reste  médiocre  jusqu'au  3i  aoiH,  où  survient  une  débâcle 
caractérisée  (i5  selles  bilieuses  contenant  des  amibes). 

\je,  5  septembre ,  Je  malade  est  rapatrié  par  le  Conseil  de  santé. 

ObsbrVation  XXItl.  —  A.  .  .  Léopold,  soldat  au  ii'  colo- 
nial. Kntré  le  ^3  juiUet  1907  pour  diarrhée  bilieuse  et  rectite 
dysentérique. 

5  selles  glaireuses  sanguinolentes. 

Traité  sans  grand  succès  au  début  par  feau  chloroformée,  les  opia- 
c^'s,  les  lavages  au  nitrate  d*argent  k  1  p.  1000. 

ai  juillet.  Le  malade  prend  une  infusion  de  simarouba  à  3o  p.  1 000 
<'l  le  calomel  à  doses  décroissantes. 

*jy  juillet.  Le  malade  évacue  un  lombric  dans  une  selle  bilieuse. 

ùg  juillet.  Emission  d'un  deuxième  parasite. 

On  donne  alors  un  cachet  anthelminthique ,  qui  est  sans  effet. 

Une  amélioration  (sauf  une  stomatite  mercurielle)  se  produit  jus- 
(|irau  11  août,  où  l'administration  d'une  pilule  de  podophyllln  dé- 
chaîne  une  débâcle  bilieuse,  à  la  suite  de  laquelle  les  selles  restent 
mf'diocres  jusqu'au  3o  août  1907,  jour  oii  le  malade  est  mis  exeat. 

q'  entrée.  5  septembre  1907.  Rectite  dysentérique. 

Traité  vainement,  en  raison  des  commémoratifs  précédents,  à  plu- 
sieurs reprises  par  calomel  et  sanlonine,  sulfate  de  soude  k  doses 
lilées,  lâvciges  au  permanganate  de  potasse  et  à  Teau  boriquée,  enfin 
l»ai*le  simaroubA  h  3o  p.  1000.  Conserve  jusqu'au  a  odobfe,  date  où 
il  est  rapatrié  par  le  Conseil  de  santé,  des  selles  séro-rsauguinolentes. 

A  perdu  une  dizaine  de  kilogramme»  depuis  son  entrée. 

OasERVATiOft  XXIV.  —  V.  .  .  Albert,  soldat  au  ii"  colo- 
nial. Entré  le  4  septembre   1907  pour  rectite  dysentérique. 

Traité  par  eau  cWoroformée,  opiacés,  lavage  au  permanganate  de 
potasse  (o,5o  pour  1000)  sans  grand  succès. 
Prend  plusieurs  doses  de  calomel-santonine. 
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1 0  septembre.  Rend  un  lombric. 

Traité  ensuite  par  le  sulfate  de  soude  à  doses  filées ,  conserve  des 
selles  pâteuses  jusqu'au  a 5  septembre,  date  de  sa  mise  exeat. 

a*  entrée.  9  octobre  1907.  Rectile  dysentérique  (rechute). 

ù  selles  muco-sanguinolentes  renfermant  des  amibes. 

Traité  dès  le  début  par  le  sulfate  de  soude  à  doses  filées. 

Prend  plusieurs  fois  des  anlhelminthiques  sans  éUminer  aucun 
nouveau  parasite. 

Sort  le  19  avec  une  selle  moulée,  ayant  repris  le  r^me  ordinaire. 

Paraît  guéri.  N'a  pas  fait  d*autpe  entrée  à  Thôpital  depuis  ca  jour. 

Observation  XXY.  —  B.  .  .  Victor,  matelot  du  BedautaUe. 
Entré  à  l'hôpital  le  4  juillet  1907  pour  rectite. 

6  selles  glaireuses  sanguinolentes. 

Traité  par  l'eau  chloroformée,  le  simarouba  à  3o  p.  800  et  les 
grands  lavages  d'eau  bouillie. 

Promptement  amélioi-é  par  le  simarouba  k  doses  décroissantes. 
Sort  guéri  le  a 8  juillet  1907. 

a'  entrée,  aa  octobre  1907.  Rectite  dysentérique. 
Traitement  :  sulfate  de  soude  k  doses  filées  et  santonine ,  o  gr.  1 0 
pendant  quatre  jours. 

a6  octobre.  Expulse  un  lombric  avec  h  selles  liquides. 

Malgré  l'emploi  d'anlhelmînthiques  encore  plu»  énergique»,  l'état 
du  malade  reste  stationnnire. 

Le  malade  eêt  mis  exeat  le  6  novembre,  rapatrié  parle  Conseil  de 
santé. 

Étant  nou»-même,  à  cette  époque,  médecin  traitant  de  la 
salle  6 ,  nous  avons  pu  suivre  avec  une  attention  toute  particu- 
lière une  bonne  parlie  des  observation»  relatées  dans  cette 
deuxième  série.  Certains  malades  ont  pu  même  être  observés 
pendant  plusieurs  mois  (observations  XVII  et  XVIII),  ce  qui 
manque  aux  cas  de  MM.  Labadens  et  Lestage.  Alors  qu'on  pou- 
vait les  estimer,  par  Texamen  des  selles  et  l'inefficacité  des 
anlhelminthiques ,  comme  débarrassés  de  leurs  lombrics,  ils  n'en 
présentaient  pas  moins  des  rechutes  incessantes  de  dysenterie. 
Dans  les  mucosités  glaireuses  qu'ils  émettaient,  par  contre,  des 
amibes  ne  cessaient  de  pulluler,  très  tenaces.  Donc,  et  sans 
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plus  longuement  insister,  nous  croyons  pouvoir  de  rexpost^  pré- 
cédent tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i""  On  doit  toujours  songer  à  débarrasser  le  malade  de  ses 
lombrics,  au  cours  du  traitement  d'une  dysenterie  de  Cochîn- 
chine  ; 

3°  Il  faut  bien  se  garder  de  considérer  le  malade  comme 
définitivement  guéri,  en  présence  d'une  amélioration  iodé- 
niable  qui  se  produit  souvent  chez  lui  apW^s  Temploi  des 
anthelminthiques.  L'amibe,  enkystée  ou  non,  subsistr  toujours 
et  le  sujet  est  encore  malheureusement  prédis pos<>  ^^  de  ctu elles 
rechutes. 

II 

CRITIQUE  DES  TRAITEMENTS  DIVERS  DE  L'AFPEGTION 
EMPLOYES  EN  GOGHINCHINE. 

On  cite  encore,  dans  tous  nos  traités  de  pathologie  e^^otique^ 
ripéca  à  la  brésilienne  comme  le  spécifique  par  excellence  de 
la  dysenterie.  Il  jouit  cependant  d'une  certaine  défaveur  k 
l'heure  actuelle,  du  moins  dans  notre  pratique  cocbinchi- 
noise. 

L'ipéca  en  racines  deviendrait  beaucoup  moins  acliF^  d'aprns 
nos  collègues  pharmaciens.  Cela  tiendrait  à  ce  que  des  variétés 
cultivées  s'introduisent  de  plus  en  plus  dans  les  réserves  des 
fournisseurs.  Elles  sont  loin  d'être  riches  en  produit  actif 
comme  les  racines  des  variétés  sauvages.  Ce  qui  sembWait 
confirmer  cette  assertion,  c'est  Tefiicacité  manifeste  de  fipéca 
administré  en  poudre,  à  dose  massive,  à  la  façon  anglaise,  la 
poudre  d'ipéca  provenant,  parait-il,  encore  de  variétés  sauvages. 
Voyez,  à  ce  propos,  Patrick  Manson,  Tropical  diseast^s,  ou  mieux 
encore  l'excellente  traduction  française  du  D'  Guibaud  et  de 
notre  regretté  camarade  et  ami  Brengues. 

L'ipéca  à  la  brésilienne  est  donc  employé  dès  le  début  des 
dysenteries.  Un  grand  nombre  de  nos  confrères  préfèrent  main- 
tenant donner  simplement  à  l'intérieur  de  l'eau  chloroformée 
dédoublée  pour  combattre  les  coliques  et  le  ténesme.  On 
cherche  à  atteindre  localement  l'agent  infectieux  par  de  grands 
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lavages  au  permanganate  de  potasse  ou  au  nitrate  d'argent, 
précédés  d'un  nettoyage  de  Tintestin  à  Peau  bouillie. 

Des  opiacés  sont  aussi  fréquemment  employés  par  la  voie 
buccale  ou  en  lavements.  Dès  que  les  symptômes  paraissent 
s'amender  et  que  le  nombre  des  selles  est  réduit  à  une  ou  deux 
déjections  de  consistance  pâteuse,  on  administre,  en  cachets 
généralement,  du  salicylate  de  bismuth,  du  naphtol  et  sur-* 
tout  du  benzonaphtol,  astringent  énergique  et  désinfectant  (?) 
intestinal  qui  semble,  actuellement,  être  très  en  faveur  parmi 
nos  collègues. 

Nous  avons  essayé  de  contrôler  leurs  résultats  par  Texamen 
systématique  des  selles  de  leurs  malades,  convalescents  ou 
même  guéris,  selon  toute  apparence. 

Les  malades  traités  par  le  benzonaphtol  présentent,  en  gé- 
néral, des  selles  moulées,  plutôt  sèches  et  dures,  accompagnées 
dans  la  plupart  des  cas  de  quelques  gouttes  de  mucosités, 
striées  ou  non  d'un  très  léger  filet  de  sang. 

Eh  bien,  cette  mucosité  insignifiante  qui  accompagne  avec 
ténacité  des  selles  si  satisfaisantes  en  apparence  fourmille 
d'amibes,  examinée  au  microscope.  C'est  l'indice  d'une  rechute 
à  bref  délai. 

Plus  rarement,  le  benzonaphtol  se  montre  tout  à  fait  in- 
suffisant. Les  selles  continuent  à  rester  pâteuses  et  assez  nom- 
breuses, comme  avec  les  opiacés.  Le  malade  est  alors,  presque 
fatalement,  voué  k  un  rapatriement  prochain.  On  peut  s'en 
-rendre  compte  par  la  lecture  des  observations  ci- jointes,  four^ 
nies  par  des  malades,  en  traitement  à  la  salle  6,  pendant 
l'année  1907. 

Observation  XXVL  —  T . .  .  Henry,  soldat  au  1  ^^  colonial. 
Entré  à  l'hôpital  le  2 5  juillet  1906  avec  le  diagnostic  de  dysen- 
terie. 

Traitement  de  début  :  pilules  de  Segond  ;  potion  à  l'ëlixir  parégo- 
rique. Ëtat  stationnaire. 

3o  juillet.  Il  est  prescrit  :  sulfate  de  soude ,  1 5  gi*ammes  en  potion , 
en  plus  de  la  potion  à  l'ëlixir  parégorique  et  des  lavages  au  nitrate  d'ar- 
gent à  ogr.So  p.  1000.  Aggravation  marquée,  mucosités  persistantes. 
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1 1  août.  Pilules  de  Segond  et  lavages  au  pt^i-nmn^Date ,  mn^  êm^ 
ijoration. 

16  aoûl,  Mac<^tion  d*ipëca,  sans  améiiomtmn, 

"io  août,  Ipëca  remplacé  par  benzonaphlciL  1  (^nïmmr.    ^ 

â  septembre.  Pilules  de  Segond ,  qui  proituispiit  ceKe  fois  iiii  m«;tUeiir 
résultat. 

I^e  malade  a  de  bonnes  selles  moulées  ou  demi-moulëes. 

Mis  exeat  le  &  octobre  1906. 

a*  entrée,  a  novembre  1 906.  Diagnostic  :  Dysenterie. 

Traitement  de  début  :  macération  d'ipéca;  potion  à  l'élixir  par^ci- 
riqne,  grandi  lavages  au  permanganate  (ti  gr>  5o  p.  1000). 

r^es  selles  paraissent  s'améliorer  prompteraent  et  le  malade  eai  min 
exeat  dans  un  état  satisfaisant  le  97  novembre  1  ^qG. 

3"  entrée.  2  septembre  1907.  Diagnostic  :  Dyseotme  (deuxième 
atteinte).  Traitement  de  début  :  opiacés,  i^n^nrids  bvngi^B  au  perman- 
ganate, puis  sulfate  de  soude  à  doses  filées,  sans  grand  résullal.  (îftio- 
mel-santonine  sont  donnés  plusieurs  fob  sauf  eETet. 

i  octobre.  On  commence  à  administrer  simarouba  à  3o  p.  5oo*  Le 
sang  et  les  mucosités  disparaissent  peu  api^èf;  des  selles.  [^  8 ,  le  ma- 
lade a  des  selles  moulées. 

i3  octobre,  U  ne  prend  plus  d'autre  médic^iinenl  que  du  quinquina 
et  digère  très  bien  le  quart  d'aliments. 

La  guérison  se  maintient  parfaite  jusqu'au  8  aovembiie  1907,  date 
du  rapatriement  du  malade. 

Obskrvation  XXVIL  —  0.  ..  Pierre,  eoldal  ou  i?î'  colo- 
nial. Entré  à  l'hôpital  le  ô3  mars  1907.  Diagnofitic  d'entn^e  ; 
Diarrhée  et  fièvre. 

Traitement  de  début,  benzonaphtol ,  1  gramme  en  ti  cachets. 

Sulfate  de  soude,  10  grammes  en  potion  kudanifiée.  Présente  àm 
selles  dures  avec  une  telle  constipation  qiiVm  est  oLli|(é  de  lui  faire 
absorber  des  pilules  de  podophylUn  pendant  plusieurs  jouis.  Ëxeaf  le 
18  avril  1907. 

a*  entrée.  Diagnostic  ;  Diarrhée  et  fièvie  depuis  quatre  jours*  Tmile 
par  salol  et  benzonapbtol ,  9  grammes,  puis  par  sulfate  de  soude. 
Ao  grammes. 

Rapatrié  le  8  juin  1 907,  non  guéri. 
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Observation  XXYUI.  —  M.  . .  François,  soldat  du  15"  co- 
lonial. Entré  h  Thôpital  le  a 5  août  1906  pour  dysenterie. 

Traitement  de  début  :  ipéca  h  la  bi^flilienne;  eau  chtororormëe;  la- 
vages au  nitrate  d'argent  à  a  gr.  5o  p.  1000. 

Sort  le  A  septembre  1906,  n'ayant  plus  qu'une  sdle  à  la  suite  du 
lavage. 

â*  entrée.  39  septembre  1906.  Diagnostic  :  Diarrhée  abondante. 
Traitement  :  élixir  jparégorique;  pilules  de  Segond,  lavages  i)<(- 
riqués  à  /jo  p.  1000.  Etat  stationnaire. 

j8  octobre,  Benzonaphtol ,  1  gramme  en  deux  cachets. 

Le  mdade  est  mis  exeat  le  s  s  octobre  avec  une  selle  pâteuse.^   ' 

3*  entrée,  la  novembre  1906.  Diagnostic  :  Dysenterie. 

Traitement  de  début  :  ip^a  à  la  brésilienne  et  lavements  d'ipéca , 
naphtol  en  lavages. 

L'état  parait  s'améliorer  et  le  malade  est  mis  exeat  le  a  1  décembre 
1906 ,  avec  une  selle  par  suite  du  lavage. 

à"  entrée.  i3  juin  1907.  Diagnostic  :  Diarrhée  (malade  depuis 
quinze  jours). 

Traitement  de  début  :  opiacés ,  eau  chloroformée ,  grands  lavages , 
sulfate  de  soude  à  doses  massives.  État  stationnaire. 

Le  malade  est  rapatrié  le  19  juillet  1907. 

Observation  XXIX.  — D.  .  .  Albert,  5®  régiment  d'artillerie. 
Entré  le  4  décembre  1906.  Diagnostic  :  Dysenterie  (rechute). 

Traitement  de  début  :  benzonaphtol ,  1  gramme  en  2  cachets. 
Selles  pâteuses  ou  demi-moulées.  Est  mis  exeat  le  1 7  décembre  avec 
la  mention  :  sort  guéri. 

a"  entrée.  18  janvier  1907.  Dysenterie. 

Traitement  de  début  :  calomel  et  sulfate  de  soude  à  doses  massives  ; 
lavages  à  l'eau  bouillie  ;  lavements  opiacés  et  au  ratanhia.  Etat  sta- 
tionnaire. 

ag  janvier.  Lavages  au  nitrate  d'argent  (  a  gr.  5o  p.  1000). 
Examen  des  mucosités  :  amibes  typiques ,  très  mobiles. 

3t  janvier.  Ut  supra,  a  3  selles  dysentériques. 

t"'"  février.  Ut  êupra.  5o  selles  dysentériques. 
Traitement  :  ipéca  n**  1,  lavages    au   permanganate  de   potasse 
(îi  gr.  5o  p.  1000). 
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^février.  Simarouba  (hautes  doses);  38  selles. 

3  février.  Calomd,  o  gr.  5o  en  5  cachets.  Lavage  eau  bouillie  et 
chlorydrate  de  quinine.  36  selles  avec  fragments  de  muqueuse.  Fièvre 
légère  :38' 4. 

Examen  du  sang  :  très  forte  ieucocytose  poiynudëaire ,  96  p.  1 00  : 
pas  d'hématozoaires. 

']  février.  Ipéca  à  la  mode  anglaise  (1  gramme  en  a  cachets). 
.   Lavages  à  Teau  oxygénée  (soo  p.  1000). 

8  février.  1 1  selles  liquides  avec  des  mucosités. 
Simarouba  (3o  p.  800),  a  lavages  à  Teau  oxygénée. 

g  février,  k  selles  pâteuses  avec  du  sang. 

1 3  février.  1  selle  moulée.  Tout  traitement  supprimé. 
Régime  léger.  Le  malade  ne  cesse  pas  de  se  bien  porter  jusqu'à  la 
fin  du  mois  de  février,  date  de  son  rapatriement. 

Observation  XXX.  —  F.  . .  Alexandre,  soldat  au  1 1"  colo- 
nial, i"*  entrée.  10  mai  1906.  Diagnostic  :  Entérite. 

Traitement  de  début  :  sulfate  de  soude  k  doses  filées. 

9i  mai  igo6.  Benzonaphtol ,  o  gr.  5o.  Alternatives  de  selle»  pâ- 
teuses, liquides  et  moulées. 

Mis  exeat  le  1 8  juin  1 906. 

a*  entrée.  1 5  janvier  1907.  Dysenterie  (malade  depuis  une  quin- 
zaine de  jours). 

Traitement  de  début  :  sulfate  de  soude  à  doses  filées. 

3i  janvier,  h  selles  pâteuses  bilieuses  avec  mucosités. 
Examen  d'une  mucosité  :  amibes  typiques. 

Lavages  au  nitrate  d'argent  (a  gr.  5o  p.  1000).  Ipéca  à  la  brési- 
lienne. 

5 février.  1  selle  moulée. 

1  a  février.  Rechute.  Simarouba  (3o  p.  800). 

s3  février.  État  stationnaire. 

Examen  des  selles  :  très  nombreux  flagelles  ;  amibes  typiques. 

Lavages  au  nitrate  d'argent  (0  gr.  5o  p.  1000). 

^  mars.  Etat  stationnaire.  Sulfate  de  soude  à  doses  filées. 

/  5  mars.  Ipéca  à  la  brésilienne.  Lavement  extrait  ratanhia-ergotine. 

ij  mars.  Examen  d'une  mucosité  ;  rares  kystes. 
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â  3  mars,  à  pilules  de  Sëgond.  levage  au  perborate  de  soude. 

Jours  suivants  :  amélioration  maitiuëe;  selles  pâteuses  ou  demi- 
moulées  ;  sang  et  mucosités  disparaissent. 

Le  malade  a  des  selles  moulées  depuis  plusieurs  jours  et  a  repris  le 
régime  normal,  le  lo  avril,  quand  il  est  mis  exeat  pour  être  rapa- 
trié. 

Observation  XXXI.  —  F. .  .  Victor,  soldat  au  1 1*  colonial, 
i"  entrée,  a  septembre  1906.  Rectite  dysentérique. 

Traitement  de  début  :  ipéca  à  la  brésilienne;  lavages  au  nitrate 
d'argent. 

Mis  exeat  \e  tk  septembre ,  bien  que  ses  sdles  demi-moulées  ou 
pâteuses  renferment  encore  des  mucosités. 

9*  enti*ée.  k  octobre.  Rectite  dysentérique. 
Traitement  :  ipéca  à  la  brésilienne  ;  opiacés. 
Mis  exeat  le  1 9  octobre. 

3*"  entrée,  s 6  octobre.  Rectite  dysentérique. 
Traitement  :  ipéca  à  la  brésilienne;  lavages  d'eau  bouillie  et  lave- 
ments de  naphtol.  Arrivé  à  selle  pâteuse. 

so  novembre.  Benzonaphtol  :  â  grammes  en  &  cachets.  Lavements 
de  racine  d'ipéca  à  1  o  grammes. 

3  décembre.  Mis  exeat  :  une  selle  moulée  depuis  trois  jours. 

k"  entrée,  a  1  décembre.  Rectite  dysentérique. 
Traitement  :  ipéca  à  la  brésilienne.  Ktat  stationnaire. 

8  janvier  igo'j.  Pilules  de  Segond,  sulfate  de  soude  à  doses  filées, 
lavages  au  nitrate  d'argent. 

Le  malade,  rebelle  à  tous  les  traitements,  traîne  jusqu'au  a  mars, 
date  de  son  rapatriement;  à  l'examen  on  constate  une  atrophie  marquée 
du  foie. 

Pour  ce  qui  est  des  grands  lavages  intestinaux,  qu'il  s'agisse* 
des  lavages  au  permanganate  de  potasse  préconisés  par  Gasti- 
nel  ou  des  lavages  au  nitrate  d'argent  introduits  dans  la  pra- 
tique coloniale  par  notre  excellent  maître  le  professeur  Le 
Dantec  (de  Bordeaux),  tous  nos  contrôles  d'examen  microsco- 
pique aboutissent  au  même  résultat.  L'amibe  de  Schaudinn 
n'en  parait  que  peu  ou  point  incommodée.  Au  contraire,  semble- 
t-il ,  son  activité  en  paraîtrait  plutôt  exacerbée.  Les  parasites , 
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particulièrement  mobiles,  sont  retrouvés  enpiiiii  j^nnH  nnmbrr 
dans  les  mucosités  des  selles  qui  suivent  de  jjrèî^  un  Invaçe. 

Aussi  certains  de  nos  camarades  en  vienncnt-ils  à  fcïrnniler 
cette  opinion  apparemment  exagérée  que  les  lavajjes  peuvenl 
diminuer  le  nombre  des  selles,  mais  que,  par  contre ,  ils  y  (éter- 
nisent les  mucosités. 

De  Tavis général,  ils  ont  encore  un  autre  lort  :  c'est  d'être 
fort  douloureux,  du  moins  dans  les  périodes  aigut^s  de  la  ma- 
ladie.  En  ce  qui  nous  concerne,  nous  serions  plutôt  d'avis  de 
réserver  leur  emploi  aux  périodes  prémonitoires,  alors  que  la 
dysenterie  amoebienne  se  traduit  seulement  par  une  diarrhéi' 
bilieuse  non  striée  de  sang.  De  même  qu'on  peut  faire  avorter 
une  blennorragie  à  son  tout  premier  début  ]Mr  une  iujectioii 
prise  à  propos,  de  même,  à  ce  stade,  on  peut  avec  fanti^ep- 
tique  atteindre  sûrement  le  parasite ,  qui  n'a  pas  encore  pu  se 
creuser  une  retraite  presque  inexpugnable  dans  la  sous-mu- 
queuse (voir  observation  I  à  ce  propos). 

Dans  les  périodes  aiguës,  nous  préférons  avoir  recours  aux 
lavages  à  Teau  oxygénée  (à  6  volumes  maximum)  qui  sont  par- 
fois héroïques  et  généralement  assez  bien  supportés.  On  peut 
voir  quelques  exemples  frappants  de  leur  efficacité  dans  \eb 
observations  précédentes.  Cet  excellent  agent  thérapeutique  est 
malheureusement  d'une  conservation  trop  diflîcile  pour  pouvoir 
être  d'un  usage  courant  dans  notre  pratique  hospitalière. 

La  plupart  de  nos  camarades  de  l'hôpital  en  Wenneut  à  ne 
plus  guère  donner  que  de  grands  lavages  à  Veau  bouillie  pour 
produire  une  sorte  de  massage  intestinal  plutôt  qu'un  HTei  vrai- 
ment antiseptique.  Os  calment  aussi  les  éthiques  et  r(?guiarisent 
les  selles.  Leur  emploi  nous  parait  être  surtout  utile  dans  le;* 
périodes  de  déclin  de  la  maladie. 


III 
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Il  nous  parait  bien  résulter  de  ce  qui  précède  qu  il  faut  se 
défier  particulièrement  des  dysenteries  d'apparence  bénigne, 
trop  promptement  guéries.  Tels  sont  les  cas  cités  plus  haut 
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qui  paraissent  céder  si  facilement,  d'abord,  au  beuzonaphtoi  et 
aux  opiacés.  D'après  le  seul  examen  des  seiles,  on  peut  consta- 
ter, dans  la  plupart  des  cas ,  que  ces  guérisons  si  aisées  ne  sont 
qu'apparentes.  Les  amibes,  de  plus  en  plus  vivaces  dans  les 
mucosités ,  s'incmstent  insidieusement  dans  la  muqueuse  intes- 
tinale. Aux  moindres  écarts  de  régime ,  des  rechutes  incessantes 
se  produisent  et  Taffection  marchera  de  plus  en  plus  vers  la 
chronicité,  c'est-à-dire  l'incurabilité  au  moins  aux  colonies. 

Il  importe  donc,  selon  nous,  quand  on  a  affaire  à  une  pre- 
mière atteinte  de  dysenterie  amoebienne ,  de  la  traiter  énergi- 
qiiement  et  rationnellement  des  le  début  et  de  ne  déclarer  le 
malade  guéri  que  lorsque  ses  selles  sont  moulées  sans  interrup- 
tion depuis  une  dizaine  de  jours  au  moins.  Elles  ne  doivent  pas 
contenir  la  moindre  parcelle  de  mucosités  ou  de  sang.  Le  ma- 
lade doit  bien  supporter  depuis  plusieurs  jours  déjà  le  grand 
régime  avec  pain  et  vin. 

On  doit  s'efforcer,  selon  nous,  et  ce  rôle  incomberait  surtoiU 
aux  médecins  de  troupe  et  aux  médecins  de  la  Marine,  de  tâ- 
cher d'enrayer  l'affection  à  sa  période  prémonitoire,  non  carac- 
térisée par  l'évacuation  de  mucosités  sanguinolentes.  On  doit 
par  principe  se  méfier  de  toute  émission  da  selles  bilio-séreuses 
survenant  brusquement  ou  h  la  suite  d'une  indigestion  quel- 
conque. 

Nous  prescrivons  à  ce  moment  soit  9o  grammes  de  sulfate 
de  soude  à  doses  massives,  soit  encore  à  doses  filées  pendant 
quelques  jours,  suivant  Texcellente  formule   du    D^  Lucas  : 

Sulfate  de  soude ùjo  grammes. 

Teinture  d*opium XV  gouttes. 

Eau  eblorofonnëe 900  grammes. 

à  dose  décroissante  de  9  grammes  de  sulfate  de  soude  chaque 
jour. 

Un  autre  médicament  qui  parait  très  bien  convenir  à  cette 
période  prémonitoire  vient  d'être  introduit  dans  notre  théra* 
peutique  :  c'est  le  sulfate  d'hordenine,  retiré  des  touraillons 
d'orge,  dont  les  bons  effets  ont  été  depuis  longtemps  constatés 
dans  les  diarrhées  eholériformes  et  la  crspruev). 
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Ce  remède  s'administre  par  cache  Lsdf!  o  gr.  !aS  pris  pi^ndanl 
les  repas  jusqu'à  concurrence  de  i  gramme  pendant  hijnuriiéi'. 
On  doit  en  suspendre  immédiatemont  Tusage  quand  survient 
un  peu  de  constipation* 

Ce  médicament  peut  encore  être  employé  contre  la  dys- 
pepsie gastro-intestinale  qui  prolonge  parfois  si  facheusenieut 
Tanémie  postrdysentérique.  Il  parait  moins  actif  dans  la  période 
d'état  de  Taffection. 

Toujours  dans  la  période  prémonitoire^  on  doit,  à  notre 
avis,  mettre  à  profit  les  excellentes  observatioas  de  MM.  Laha- 
dens  et  Lestage  et  tâcher  de  débarrasser  le  malade  de  ses  lom- 
brics\  qui  sont,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de  te  démontrer, 
un  des  plus  puissants  facteurs  de  la  gêne  (*t  même  de  larrêt  àe 
la  fonction  hépatique. 

Nous  prescrivons  donc,  dès  la  constatation  du  moindre  em- 
barras gastro-intestinal,  du  calomel  et  de  la  santonine  jus- 
qu'aux doses  maxima  de  o  gr.  3o  indiquéGs  par  nos  cama- 
rades de  la  Marine.  Dans  la  pratique  hospitalière,  on  observe 
très  rarement  ce  stade  d'ailleurs  très  délicat  h  surprendre  «J 
passant  souvent  à  peu  près  inaperçu  par  les  malades  eu?t-mémes. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  nous  avons  affaire  à  des  dy- 
senteries confirmées.  Quand  le  malade  nous  fait  appeler  ou 
entre  dans  nos  salles,  il  présente  à  notre  examen  des  selles 
glaireuses  et  sanguinolentes  typiques- 

Que  faut-il  donner  alors?  L'ipéca  à  la  brésilienne,  considère 
jadis  comme  un  héroïque  spécifique,  semble,  nous  croyons 
l'avoir  déjà  prouvé,  donner  de  moins  bous  résultats  aujourd'hui. 
On  peut  encore  cependant,  croyons-nous,  en  user  au  tout  pre- 
mier début  de  l'affection ,  mais  sans  le  continuer  au  delà  de  dmi 
ou  trois  jours  pour  éviter  au  patient  un  élal  nauséeux  particulier 
rement  désagréable. 

Nous  préférons  employer  l'ipéca  en  poudre  selon  la  méthode 
de  Patrick  Manson,  à  laquelle  nous  avons  diijà  fait  allusion.  Il 
donne  des  résultats  remarquables.  Son  emploi  paraît  à  conseil- 
ler dans  les  dysenteries  graves  d'emblée,  pour  lesquelles  il  im- 
porte d'agir  vite. 

Un  autre  excellent  remède  de  début  est  l'écorce  de  sima- 
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rouba ,  médicament  très  populaire  en  Cochinchine  parmi  les 
Kuropéeiis  et  fort  employé  dans  la  pharmacopée  indigène  ^  qui 
n'est  pas  toujours  à  dédaigner.  Le  faYneux  <(  ko  sam  -n ,  spécifique 
des  Chinois  préconisé  si  vivement  par  quelques-uns  de  nos 
confrères ,  n'est  qu'une  variété  desimarouba  (Brucea  sumatrana); 
seulement  ici  le  principe  actif  est  plus  spécialement  contenu 
dans  les  graines  ^^K 

Pour  ce  qui  est  du  simarouba,  nous  prescrivons,  comme  les 
auteurs  anglais,  de  très  fortes  doses  d'écorce  (3o,  5o  et  même 
80  grammes)  pour  800  grammes  d'eau.  On  réduit  à  3oo  gram  - 
mes  environ  par  TébuUition  pendant  3  heures  (dans  une  mar> 
mite  en  terre),  puis  on  fait  absorber  en  U  prises  dans  du  vin 
blanc  pour  tempérer  un  peu  la  grande  amertume  de  la 
drogue. 

Un  troisième  et  non  moins  puissant  médicament  de  début 
est  fourni  par  le  calomel.  Les  pilules  de  Segond  (  opium ,  calo- 
mel,  ipéca)  ont  été,  de  tout  temps,  employées  avec  succès. 
Une  tendance  particulière  aujourd'hui  consiste  à  uV  plus  faire 
entrer  que  du  calomel  et  de  l'ipéca. 

Nous  préférons  employer  seulement  le  calomel  à  doses  frac- 
tionnées de  o  gr.  10  en  débutant  par  8  prises,  soit  o  gr.  80 
dès  le  premier  jour.  Puis,  les  jours  suivants,  on  administre  à 
doses  décroissantes  0  gr.  60,  o  gr.  4o,  0  gr.  20  et  o  gr.  10, 
cette  dernière  dose  pouvant  être  continuée  pendant  quelques 
jours,  même  avec  le  régime  normal. 

L'inconvénient  du  traitement  au  calomel  est,  comme  on  lo 
sait,  de  causer  assez  fréquemment  des  stomatites  mercurielles. 
On  les  combat  aisément  en  touchant  les  gencives  avec  la  solu- 
tion saturée  d'acide  chromique  (JuHien)  et  par  les  gargarismes 
au  chlorate  de  potasse  usuels. 

Tous  les  traitements  de  début,  ainsi  énumérés,  ont  le 
même  but,  qui  est  de  ramener  la  sécrétion  biliaire  normale  et 
de  faire  disparaître  le  sang  des  selles.  11  ne  faut  point  espérer, 

^^5  Nous  avous  eu  Toccasion  d'essayer  jadis  la  graine  de  rrko  sanui  dans 
les  dysenteries  sur  les  conseils  de  M.  le  D'  Mougeot  qui  a  introduit 
dans  la  thérapeutique  la  préparation  connue  sous  lo  nom  dVelkossani^.  Les 
résultats  n^ont  pas  été  pour  nous  très  probants. 
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à  iioUe  iivi:»,  ((uérir  Lotaleiiieut  une  dysenterie  aiuoebieiiiie  par 
ces  seuls  médicaments,  surtout  par  les  cholalogues. 

On  constate,  en  elVet,  par  Texamen  microscopique  que  les 
amibes  sont  toujours  présentes  dans  les  celles  bilieuses  ou  pâ- 
teuses, \oire  même  moulées,  que  Ton  observe  dans  cette  deuxième 
période,  plus  heureuse  pourtant,  de  la  maladie.  Il  convient 
alors,  selon  nous,  d'administrer  au  malade  du  sulfate  de  soude 
à  doses  filées.  Mais  il  faut ,  pour  que  son  emploi  soit  absolu- 
ment indiqué,  que  les  selles  j^oient  devenues  franchement  diar- 
rhéiques  et  ne  contiennent  plus  ni  mucosités  ni  sang.  Il  ar- 
rive parfois  que  des  filets  sanguinolents  peuvent  être  masqués 
par  la  bile  ou  par  des  matières  fécales.  Le  sulfate  de  soude  de- 
viendra alors  un  véritable  critérium  de  Tamélioration,  en  pro- 
voquant une  rechute  avec  des  selles  dysentériques  typiques  ausiii 
fréquentes  qu'au  début.  Il  faut  dans  ces  cas  revenu*  en  arrière  et 
administrer  soit  Tipéc'a  ou  le  simarouba  ^  soit  encore  du  calouiel 
à  doses  filées,  associé  ou  non  avec  la  santonine,  accompagnés  de 
lavages  à  Teau  bouillie  ou,  mieux  encore,  à  Teau  oxygénée.  En 
général,  d'ailleurs,  la  rechute  ainsi  pit^oquée  est  prompte- 
ment  jugulée  et  Tamélioration  devient  dès  lors  définitive. 

Nous  recommandons  donc  Texcellente  formule  du  docteur 
Lucas,  déjà  citée,  en  diminuant  tous  les  jours  de  a  grammes 
la  dose  de  sulfate  de  soude.  Dès  la  dose  de  lo  ou  8  grammes, 
le  uialade  doit  pr<'»senter  de  bonnes  selles  et  il  peut  être  ali- 
menté plus  copieusement.  On  s'arrête  à  la  dose  de  5  grammies, 
continuée  par  mesure  de  précaution  pendant  quelques  jours, 
en  concomitance  ou  non  avec  des  lavages  à  Teau  bouillie. 

On  peut  suspendre  le  traitement  quand  on  Jie  trouver  plus 
I race  dans  les  selles  d'amibe  mobile  ou  enkystée,  ou  plus  simple- 
ijient  quand,  à  l'inspection  ordinaire,  elles  ne  présentent  plus 
aucune  trace  appréciable  de  sang  ou  de  mucosités. 

Le  malade  doit  avoir  depuis  quelques  jours  dc^'à  de  très  bonnes 
selles,  régulièrement  moulées  et  non  dures,  émises  sans  consti- 
pation et  non  précédées  de  coliques.  Il  a  repris  le  régime  ordi- 
naire et  a  notablement  engraissé.  Pour  plus  de  sûreté,  quand 
j'étais  moi-même  médcu-in  traitant  à  la  salle  6,  j'avais  Thabi- 
lude  de  faire  administrer  à  cett<î  période  un  ou  deux  grands 
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lavages  au  nitrate  d'argent  à  i  p.  looo,  ceinme  rrileiium  riM- 
tain  de  la  disparition  des  amibes.  Un  premier  indice  de  guéi'i- 
son  était  fourni  par  l'absence  totale  de  réaction  douli>ureusi» 
provoquée  par  ces  lavages.  Un  deuxième,  ttmtiiuissï  pjobaiit,  i^st 
donné  par  l'absence  de  rechute  consécutive!.  Dans  los  cas  heu- 
reux, aucun  des  malades  ainsi  traités  \\n  plus  if^p^nu  depuis  a 
l'hôpital. 

Aux  nombreuses  observations  précédemmeul  citées  nous 
croyons  pouvoir  joindre  celles  qui  suiviiu t.  Ellt\s  peuvent  servir 
d'exemples  aux  préceptes  que  nous  venons  d'essayer  de  formuler. 

Observation  XKXII.  —  G .  .  .  Emile ,  5'  d'artillerie.  Entré  à 
l'hôpital  le  Q2  février  1907. 

Diagnostic  :  Rectite  dysentérique. 
Examen  des  selles  :  nombreuses  amiben  J  y  piques. 
Traitement  de  début  :  simarouba  (3o  p.  800):  lavages  au  chlorhv- 
dratede  quinine  à  s  p.  1000. 

a  8  février.  3  selles  moulées.  .Traitement  :  1  cachet  cal  omet- ntintu- 
nine. 

a  mars.  Pas  d'émission  de  lombrics.  Une  selle  «uîqnement  consti- 
luée  par  des  mucosités. 

Lavages  au  nitrate  d'argent  à  o  gr.  5o  p.  luuu. 
Calomel,  o  gr.  5o  en  ô  cachets. 

3  mars.  Une  selle  demi-pâteuse,  demi- moulé*:. 

Sulfate  de  soude  à  doses  filées  (potion  à  ao  grnmnjeÉ*).         ' 

/  3  mars.  Une  selle  moulée. 

[^  sulfate  de  soude  est  supprimé.  Petit  régime. 

3îJ  mars.  Le  malade,  continuant  à  avoir  He  (rès  bonnes  scellés  t't 
supportant  très  bien  le  grand  régime,  est  mk  e\6at. 

Il  a  augmenté  de  5  kilos,  et  n*a  plus  reparu  depuis  a  {'hôpital. 

Observation  XXXIIl.  —  A.  .  .  Joseph,  t^J"  colonial,  enb'cà 
l'hôpital  le  a  février  1907.  Dysenterie,  Nombreuses  selles  glai- 
reuses et  sanguinolentes. 

Examen  des  selles  :  amibes  typiques. 

Ti*aitement  de  début  :  calomel,  o  gr.  ho  en  5  cachet»:  lavages  i\\\ 
chlorhydrate  de  quinine  à  1  gr.  5o  p.  1000. 

:15. 
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que  Ton  mange  dans  les  grandes  villes  de  France,  le  dinlingu*^ 
docteur  Monteuuis^^^  : 

ffLe  pain  blanc,  devenu  avec  la  niou[ure  hongrois*^  le  pain 
habituel,  provoque  des  fermen talions  lacliqucsi  et  butyriqin^s. 
et  une  dyspepsie  spe'ciale  qui  a  étë  décrite  souBlenomvrnioipnï 
bien  donné  d'amidonisme.  Quant  à  ?^a  di^n^slibililM,  les  expé- 
riences du  docteur  Maistrion  ont  rigoureusement  <'*labli  que* 
dans  un  repas  d'épreuve  exclusivement  composé  de  pain  blanc, 
il  y  a  un  résidu  de  58  p.  i  oo  de  mie  non  flésafjrégt^quî  haign»- 
dans  un  liquide  sans  peptones  et  abondant  pd  acide  Incliqiio.i 

Toujours  d'après  le  même  auteur,  nous  ajiprpiioiis  ipn*  \v 
professeur  A.  (Jautier  condamne  égah^menl  le  pain  motlerne  ■^': 

r  Depuis  qu'on  se  sert  de  la  mouture  hongroise,  ou  a  du  pain 
beaucoup  moins  phosphaté,  beaucoup  moins  nutrihl\  beaucoup 
moins  azoté. 

ft Et,  avec  le  professeur  Tarnier,  il  en  fail  une  des  princi- 
pales causes  de  Taffaiblissement  de  la  santé  générale  en 
Europe,  y^ 

Ce  qui  est  vrai  pour  le  pain  de  France,  Test  encore  plus 
pour  notre  pain  de  Cochinchine,  pétri  nécessaire  m  eut  avec 
des  farines  de  qualité  inférieure,  car  elles  perdent  progressi- 
vement de  leur  teneur  en  gluten,  ^iI^^4enlent  par  le  séjour 
prolongé  en  magasin  dans  nos  chmals.  M^TTm*^  fî^ï^^  '^î<^^i 
portants  en  apparence  doivent,  à  notre  avis,  st^  moîl^iw  frè^ 
sobres  en  consommation  de  pain,  dans  nm  pays  li'opicaux^'lie 
pain  devrait  être  ici,  autant  que  possible,  remplacé  par  Tali- 
ment  excellent  dont  la  Cochinchine  est  peut-élre  le  plus  im- 
portant grenier  au  monde.  Le  riz  est,  de  jour  en  jour,  plus 
apprécié  par  les  hygiénistes  qui  s  ornippal  spécialement  de 
ralimenlalion.  Bien  qu'assez  peu  nulrilif  par  luinnême,  il  est 
d'absorption  très  aisée  et  favorise  nolabïement  la  digcsUon  de.^ 
matières  grasses  el  des  sauees  auxquelles  il  est  associé.  Prescrit 
aux  convalescents,  il  facilite  leur  giirrison  en  lempéranl  leurs 
fringales  morbides.  On  peut  alors   associer  avec    lui  des  14- 


'^   Valnncntation  et  la  cuiHtue  naturelles  dons  le  monde.  (Maloine.  1907.) 
''   L'alimentation  el  lest  l'éffitnes.  (Masson,  lyo^.) 
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gumes,  du  poisson,  de  la  cervelle,  des  viandes  blanches.  Les 
bières  légères  qu'on  fabrique  au  Tonkin  constitueraient  une 
boisson  excellente  pour  cette  période.  Elles  ne  sont  malheu- 
reusement pas  transportables..  Les  bières  d'exportation  qu'on 
consomme  dans  nos  hôpitaux  sont  beaucoup  trop  salicylëe»^ 
Mieux  vaut  encore  prescrire  de  l'eau  rougie  ou  du  thé  léger, 
suivant  le  goAt  du  malade. 

Le  plus  tard  possible,  selon  nous,  on  doit  autoriser  la  ma- 
lade à  consommer  du  pain.  11  faut  recommander  alors  de  le 
couper  en  tranches  très  minces  et  de  le  mastiquer  fort  len- 
tement pour  aider  par  la  digestion  buccale  à  l'insuffisance  de 
la  fonction  gastro-intestinale. 


LA  DENGUE  EN   INDO-CHINE. 

ÉPIDÉMIE  À  BORD  DE  LÀ  MANCHE  EN   1907, 

par  M.  16  Dr  J.-J.  VASSAL , 

M^RCIN-MAJOR  DE   l'*  CLASSE  DBS  TBODPBS  COLONIALES, 

et  par  M.  le  Dr  A.  BROCHET, 

MKDEriN   DK   9*  GLASSB  DE  LA  MARINE,  M^DEGIN  DE  H  3fiNCHH. 


INTRODUCTION. 

Sur  l'aviso-transport  de  l'État  la  Manche,  en  mission  hydro- 
graphique sur  les  côtes  de  Tlndo-Chine,  une  épidémie  a  régné 
en  mai,  juin  et  juillet  1907;  9/i  Européens  sur  108  furent 
atteints  et  9  succombèrent.  Les  Annamites,  au  nombre  de  Sa, 
restèrent  tous  indemnes.  Cette  épidémie  est  bien  ce  que  Ton 
décrit  en  Indo-Chine  sous  le  nom  de  dengue,  mais  il  nous 
a  semblé  qu'elle  se  distinguait  de  la  dengue  classique  par 
certaines  particularités  que  nous  allons  mettre  en  lumière. 

L'un  de  nous,  étant  médecin  à  bord  de  la  Hfanche,  a  pu 
suivre 'l'épidémie,  en  noter  à  mesure  tous  les  traits  et  symptô- 
mes, et  les  observer  sur  lui-même.  Nous  avons  assisté  ensemble  a 
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la  phase  principale,  qui  s'est  déroulée  dans  les  eaux  de 
Nhatrang. 

Les  circonstances  ne  nous  ont  pas  permis  de  faire  Tétude 
expérimenlale  de  cette  maladie,  mais  nos  constatations  bacté- 
riologiques et  nos  analyses  de  sang  ne  seront  pas  inutiles  pour 
la  discussion  du  diagnostic  et  pour  la  suite  des  recherches  que 
nous  espérons  poursuivre  sur  la  dengue. 

Nous  diviserons  cet  exposé  de  la  façon  suivante  : 

1"  Historique  de  Tépidëmie  de  la  Manche  et  dMpidémies 
de  dengues  similaires  en  Indo-Chine  ; 

3*  Etiologie; 

3*"  Immunité; 

k°  Symptomatologie; 

5^  Diagnostic; 

6°  Traitement; 

7°  Conclusions. 

I 

HISTORIQUR. 

Nous  relaterons  d'abord  l'épidémie  de  h  Manche  en  1907, 
puis  celles  qui  ont  été  observées  antérieurement  sur  le  même 
bateau,  et  enfin  les  dengues  indo-chinoises  sur  lesquelles 
les  archives  locales  et  quelques  publications  pourront  nous 
fournir  des  renseignements  suffisants. 

La  Manche  est  un  bâtiment  en  bois,  de  i,6a5  tonneaux, 
destiné  autrefois  aux  campagnes  d'Islande  et  de  Terre-Neuve. 
Il  est  venu  pour  la  première  fois  dans  les  mers  de  Chine  en 
novembre  1 906 ,  pour  être  affecté  à  la  Mission  hydrographique. 
11  passa  l'année  1906  au  Tonkin,  dans  la  baie  d'Ha-long,  et 
vint,  en  janvier  1907,  en  Cochinchine,  au  cap  Saint-Jacques. 
C'est  pendant  une  station  de  quinze  jours  qu'il  fit  à  Saîgon.  du 
i/t  au  3i  mai  1907,  que  se  déclara  à  bord  le  premier  cas  de 
dengue.  Le  malade,  un  matelot,  fut  soigné  à  bord  à  Saison 
(a  1-98  mai). 

La  Manche  se  rendit  de  là  directement  à  Cam-ranh.  Le 
5  juin,  il  y  eut  deux  malades,  le  6,  un  nouveau,  le  7,  deux  et 
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le  8 ,  deux  encore.  Bref,  '  le  bateau  tout  entier  fut  pris.  Le 
30  juin,  il  y  avait  39  malades  alités  à  la  fois.  Les  entrées  h 
Thôpital  se  succédèrent  de  la  façon  suivante  : 


ai  mai  (à  Saigon) i 

5  juin 3 

6 1 

7 -^ 

8 h 

9 4 

10 a 

11 4 

la fi 

i3 "  1 

14 1 

i5 3 

i6 1 

17 h 


18  juin. 
19 


90. 
01. 

aa. 
a3. 
9/1. 

95. 
96. 

97. 
s8. 
39- 


Total. 


4 

6 

i4 

7 
8 

7 
4 
3 
3 
o 
9 
1 

"9^ 


A  la  date  du  1"''  juin,  les  effectifs  de  la  Manche  compre- 
naient i&o  hommes,  dont  108  Européens  et  3â  Indigènes  de 
race  annamite.  Voici  daps  quelles  proportions  ils  furent 
frappés  : 


i   Officiers i4 

Européens.  <    Sous-officiers »...  10 

(   Équipage 84 

ToTAi 108 

Indigènes.!  ^^"^P«f ^^ 

(   Domestiques. 9 

Total 3a 


10 
10 


L'équipage  européen  était  arrivé  de  France  au  mois  d'avril 
1907,  à  l'exception  de  6  hommes.  Les  matelots  étaient  pour 
la  plupart  des  jeunes  gens  de  9o  à  s 3  ans,  n'ayant  jamais  fait 
campagne  aux  colonies. 

Dix  oflSciers  sont  en  service  sur  la  Manche  depuis  le 
deuxième  semestre  1906;  les  quatre  autres  depuisjanvieri907. 
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Presque  tous  les  Annamites  sont  plus  anciens  à  bord  que  les 
blancs  et  sont  embarqués  depuis  plus  d'un  an. 

La  Manche  ne  resta  que  deux  semaines  environ  dans  la  baie 
de  Cam-ranh;  elle  appareilla  pour  Nhatrang.  Le  17  juin,  le 
premier  cas  mortel  se  produisit  sur  la  personne  d'un  oflBcier. 
d'une  parfaite  santé  habituelle  et  d'une  solide  constitution.  Le 
bateau  fut  mis  en  quarantaine  et  isolé  dans  une  anse  de  l'ile 
Tré.  Si  Ton  trace  la  courbe  des  entrées  à  l'hdpital,  on  remarque 
que  le  maximum  est  atteint  le  90  juin  avec  1/1  entrées,  puis 
que  la  décroissance  est  progressive  jusqu'au  37.  Mais,  le  î)3  juin , 
il  y  eut  un  deuxième  cas  fatal.  La  mort  frappa  un  homme  très 
robuste  au  6"  jour  de  la  maladie,  par  une  complication  car- 
diaque que  rien  ne  faisait  prévoir. 

Le  2  5  juin,  la  Manche  se  rendit  au  lazaret  du  Nha-bè,  en 
(îochinchine  :  les  hommes  furent  débarqués  et  répartis  dans 
des  pavillons  isolés,  tandis  que  le  bateau  était  désinfecté  par 
le  gaz  Clayton. 

L'épidémie  était  complètement  terminée  le  9g  juin.  Un  sous- 
officier  et  un  matelot  furent  dirigés  bientôt  après  sur  l'hôpital 
de  Saigon.  Pas  plus  dans  celte  ville  que  sur  la  côte  d'Annam, 
où  les  communications  avec  les  Européens  et  les  indigènes  avaient 
été  incessantes  avant  la  quarantaine,  il  n'y  eut  de  contagion. 

La  diffusion  de  la  maladie  s'est  exercée  d'une  manière  très 
particulière,  sur  laquelle  il  y  a  lieu  d'insister.  La  cale  k  eau 
est  située  à  l'arrière  et  s'ouvre  juste  au-dessous  du  poste  des 
aspirants  et  des  logements  des  officiers.  L'épidémie  débuta 
précisément  par  l'arrière  et  ce  fut  l'homme  chargé  de  la  cale  à 
t'au  qui  fut  la  première  victime.  Les  aspirants  et  les  autres 
officiers  suivirent  et  formèrent  le  premier  foyer  sérieux.  Le 
commandant,  dont  l'appartement  vaste  et  mieux  ventilé  se 
trouve  dans  cette  partie  du  navire,  mais  à  part,  ne  fut  pris  de 
dengue  qu'à  la  fin  de  l'épidémie. 

Le  poste  des  maîtres,  situé  tout  à  l'avant,  fut  atteint  après 
les  officiers  et  avec  une  soudaineté  remarquable.  Les  mécani- 
ciens  furent  frappés  en  bloc,  presque  tous  le  même  jour. 

Les  moustiques  et  les  mouches  furent  très  nombreux  à 
bord  pendant  la  durée  entière  de  l'épidémie. 
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Épidémie  de  detigue  antérieure  sur  la  Manche.  —  L'épidémie 
de  1907  n'était  pas  la  première  à  bord  de  la  Manche,  La 
dengue  avait  déjà  fait  son  apparition  Tannée  précédente  au 
Tonkiu,  au  mouillage  de  Hongay.  Elle  dura  deux  mois,  — du 
m  juillet  au  i5  septembre,  —  pendant  lesquels  ii4  Euro- 
péens sur  1^7  furent  atteints  et  pas  un  seul  Annamite  sur 
3o  environ.  L'extension  se  fit  par  petits  groupes;  les  entrées 
journalières  à  l'hôpital  se  succédaient  régulièrement  par  ^-7. 
Le  type  de  fièvre  à  deux  paroxysmes  nets  fut  observé  dans 
85  cas;  cinq  cas  s'éloignèrent  du  type  classique  et  les  autres 
ne  présentèrent  qu'une  ascension. 

Nous  ne  ferons  qu'énumérer  les  symptômes  principaux, 
nous  réservant  de  les  discuter  plus  loin.  L'invasion  brusque, 
les  maux  de  tête,  la  rachialgie,  les  douleurs  des  muscles  fu- 
rent notés  constamment.  L'éruption  initiale  a  ressemblé  plutôt 
à  un  état  congestif  de  la  face;  l'éruption  finale  s'est  montrée 
dans  la  moitié  des  cas;  elle  affectait  le  plus  souvent  une  allure 
furfuracée  avec  desquamation  ultérieure. 

On  a  remarqué  une  tendance  à  la  syncope  chez  quelques 
malades.  Avec  de  l'anorexie  et  des  nausées,  il  y  avait  généra- 
lement une  forte  constipation.  Les  complications  se  limitèrent 
à  des  furonculoses  et  à  une  rechute  d'orchite  ourlienne.  La 
maladie  avait  une  durée  moyenne  de  cinq  à  six  jours.  Parfois 
la  convalescence  a  été  longue. 

Le  rapport  n'oublie  pas  de  mentionner  la  grande  abon- 
dance des  moustiques  (Culicides  exclusivement)  pendant  l'épi- 
démie. 

Le  bateau,  qui  était  en  baie  d'Ha-long  depuis  décembre 
1906,  n'avait  mouillé,  pendant  les  six  mois  précédant  Tépi- 
démie,  que  devant  Hongay  et  Haïphong. 

Une  épidémie  de  dengue  régnait  simultanément  sur  les 
marins  de  la  Défense  mobile  de  Hongay.  Les  troupes  coloniales 
casernées  à  terre  ne  paraissent  pas  avoir  été  atteintes. 

.  Epidémies  de  dengue  en  Indo-Chine.  —  11  n'est  pas  douteux 
que  la  dengue  n'ait  fait  son  apparition  depuis  longtemps  en 
Indo-Chine.  D'Ormay  la  signale  à  Saigon  dès   1866.  Elle  ne 
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s'est  luauifestëe  que  rarement  sous  la  (orme  d'épidémie  gënéra- 
lisée,  comme  en  1873  et  en  1895-1896.  Cantonnée  de  pré- 
férence sur  les  côtes,  avec  Saigon  et  la  baie  d'Ha-long  consti- 
tuant les  foyers  principaux,  elle  provoque  des  épidémies 
localisées  qui  ne  font  pas  beaucoup  de  bruit  et  auxquelles  on 
a  attacbe  parfois  que  peu  d'importance. 

A  Saïgon,  aussi  bien  à  terre  quà  bord  des  bateaux,  les  cas 
.de  dengue  sporadiques  ne  seraient  pas  rares.  On  les  obser- 
verait à  de  certaines  époques  et  par  petits  groupes.  Les  nou- 
veaux arrivants  devraient  payer  un  tribut  à  la  maladie;  cela 
ferait  partie  de  ce  (^  on  appelle  VaeeUmatetnent, 

Les  épidémies  de  1896  et  1896  ont  d'abord  sévi  à  Saïgon , 
puis  ont  gagné  toute  Tlndo-Chine.  Nogué  nous  a  laissé  la  des- 
cription de  répidémie  de  Saigon.  Dans  ce  port,  les  bâtiments 
de  la  Marine,  Loire,  Pourvoyeur,  Baïonnette^  les  courriers  des 
Messageries  maritimes,  furent  atteints.  Le  transport  de  l'État 
AdiOiur  fut  visité  par  la  dengue  au  Tonkin.  La  maladie  frappa 
la  population  civile  de  Saïgon  aussi  bien  que  les  militaires. 
L'auteur  ne  nous  donne  point  l'importance  numérique  de  son 
extension ,  mais  il  semble  qu'elle  ait  été  considérable. 

Nogué  a  publié  neuf  observations  détaillées  qui  se  rapportent 
à  5  marins,  3  soldats  d'infanterie  de  marine  et  un  civiL  Quatre 
cas  se  terminèrent  fatalement.  Les  nécropsies  furent  faites, 
incomplètes  dans  deux  cas,  complètes  dans  les  deux  autres. 
Parmi  les  symptômes  les  plus  caractéristiques,  il  y  a  lieu  de  noter 
une  fièvre  élevée,  à  deux  paroxysmes,  durant  cinq  à  six  jours, 
une  céphalalgie  avec  douleurs  périorbitaires,  de  la  rachialgie 
violente,  des  douleurs  musculaires  et  articulaires,  un  état  sa- 
burral  des  premières  voies  digestives,  et  de  la  constipation.  La 
guérison  s'établissait  rapidement.  Les  complications  pulmonaires 
n'auraient  pas  été  rares  :  Nogué  les  a  retrouvées  aux  autopsies. 
Ce  sont  à  peu  près  les  seules  lésions  que  les  examens  j7o«t  nkortem 
ont  révélées.  Deux  fois  cependant  il  semble  qu'il  y  ait  eu  un 
certain  degré  d'inflammation  des  méninges. 

Les  faits  rapportés  par  Nogué  entraînent  la  conviction  :  il 
s'agissait  Lien  de  dengue.  D'ailleui*s  les  examens  du  sang  fu- 
rent toujours  négatifs  et  la  quinine  resta  sans  action. 
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L'épidémie  avait  débuté  dans  la  rivière  de  Saigon  et  frappa 
de  préférence  les  nouveaux  arrivants  de  France.  Sur  8  officiers 
du  Pourvoyeur,  7,  débarqués  moins  d'une  semaine  avant  du 
courrier  de  Marseille,  sont  atteints  le  même  jour.  Nogué  pense 
que  ladengue  est  endémique  à  Saigon;  il  rapproche  ces  épi- 
démies de  celles  que  d'Ormay,  chef  du  Service  de  santé  en 
Gochinchine,  a  décrites  en  1866. 

Il  n'est 'pas  possible,  d'après  le  mémoire  de  Nogué,  de  sa- 
voir si  réellement  les  Annamites  ont  eu  la  dengue  :  il  n'est  pas 
question  des  équipages  des  bateaux.  Quant  rrà  Taffection  à 
marche  foudroyante  77  qui  tuait  un  grand  nombre  d'indigènes 
dans  les  provinces  éloignées,  Nogué  ne  l'a  point  observée  lui- 
même;  ce  pourrait  être,  aussi  bien  du  choléra. 

Cuzamian,  médecin  de  la  Marine,  a  décrit  une  épidémie 
de  dengue  sur  le  Kersaint  en  1906.  Ce  bâtiment,  venant  de 
Shanghaï  et  en  dernier  lieu  du  Tonkin,  mouille  à  Saigon  le 
7  juillet  190&  :  le  i""^  cas  est  du  1 1  ;  sur  un  effectif  de  i5o  hom- 
mes, ii5  sont  atteints.  L'épidémie  prit  fin  au  commencement 
de  septembre. 

L'auteur  ne  s  occupe  pas  de  la  réceptivité  des  Annamites, 
lis  étaient  cependant  représentés  sur  ce  bateau. 

Notre  confrère,  ers  efforçant  7  de  rapprocher  la  dengue  de  la 
grippe,  est  tenté  d'accorder  un  rôle  important  à  des  phénomènes 
secondaires,  mais  il  trace  de  l'ensemble  de  la  maladie  un  tableau 
si  complet  que  nous  sommes  néanmoins  parfaitement  renseignés. 
Les  courbes  de  température  sont  pour  la  plupart  des  plus  dé- 
monstratives et  ne  peuvent  être  que  des  courbes  de  dengue.  Les 
douleurs  musculaires,  la  rachialgie  et  les  maux  de  tête  ne  fai- 
saient pas  défaut.  Le  rash  initial  a  été  facile  à  reconnaître 
quoique  fugace;  le  rash  terminal  a  été  plus  net  et  caracté- 
ristique. 

Les  complications  ne  furent  pas  sans  gravité,  puisque  Gaza- 
inian  a  noté  deux  fois  de  l'albuminurie*  et  trois  fois  des  acci- 
dents cardiaques,  qu'il  rattache  à  de  l'angine  de  poitrine.  Il 
en  énumère  d'autres  telles  que  broncho-pneumonie  et  appen- 
dicite, qui  sembleraient  être  plutôt  des  affections  intercur- 
rentes. 
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La  présence  d'un  grand  nombre  de  mouches  et  de  mous- 
tiques a  été  signalée  à  bord  du  Kersaint  pendant  Tépidémie. 

Le  KersavU  ne  fut  pas  le  seul  navire  atteint  à  Saigon    en 
i  9o5.  L'épidémie  de  dengue  s'étendit  cette  année  à  toute  notre 
flotte.  Elle  débuta  en  janvier  sur  deux  contre-torpilleurs.   Le 
Redoutable  avait  déjà,  en  mai,  le  tiers  de  son  équipage  indis- 
ponible. Le  Châteaurefiault  fut  pris  en  mars.   Dii   1 5  mars  au 
courant  de  mai,  le  Gidchn  suivit  avec  209  hospitalfsations  eu 
un  mois.  Ce  fut  une  dengue  à  exanthèmes  frustes  et  à  sym- 
ptômes peu  accusés;  dans  trois  cas  seulement  il  y  eut  une  érup- 
tion  rubéolique.  Sur   le  Montcdm   on  nota  deux  épidémies. 
Tune  au  commencement  de  Tannée,  Tautre  en  juillet,  au  retour 
de  la  baie  d*Ha-long;  dans  la  première,  les  éruptions  furent 
des  plus  nettes.  La  mortalité  dans  la  flotte,  en  1906,  fut  nulle 
pour  la  dengue. 

En  avril  1906,  la  dengue  reparut  à  Saigon  et  fit  3  victimes 
à  la  Défense  mobile.  Les  rapports  signalent  trois  jours  de  fièvre 
et  trente  heures  de  rémission  chez  les  malades  qui  succom- 
bèrent au  9"  paroxysme.  Comme  Tautopsie  ne  releva  aucune 
lésion  macroscopique,  on  en  conclut  ofliciellement à  des  «r accès 
pernicieux  T). 

En  1906,  sur  le  Vauban  et  à  la  Défense  mobile,  à  Hongay, 
une  épidémie  de  dengue  sévit,  de  mai  à  septembre,  et 
frappa  les  trois  quarts  des  hommes,  soit  iâ5.  Aucun  Anna- 
mite ne  fut  atteint.  Tous  les  Européens  malades  étaient  nou- 
vellement débarqués  dans  la  colonie;  d'autres,  qui  avaient 
déjà  eu  la  dengue ,  restèrent  indemnes.  Il  n'y  eut  aucun  cas  de 
récidive  pendant  l'épidémie. 

L'étude  que  le  D""  Degorce  consacre  à  la  dengue  à  Hanoï 
montre  que  cette  affection  tend  à  se  répandre  dans  l'intérieur 
duTonkin,  après  avoir  été  localise'e  très  longtemps  dans  la 
baie  d'Ha-long.  C'est  la  première  épidémie  que  le  D'  Degorce 
ait  observée  en  six  ans',  bien  que  les  cas  isolés  n'aient  pas  été 
rares  auparavant.  Elle  a  débuté  en  juillet  1907  et  a  duré  ju»- 
qu'en  février  1908. 

Les  signes  caractéristiques  furent  les  suivants  :  «la  faible  in- 
tensité ou  l'absence  des  douleurs  dans  les  membres,  la  légèreté 
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on  même  Tabsence  de  Texanthëme  du  début,  un  énan thème  du 
voile  du  palais  et  du  fond  de  la  gorge,  des  vomissements  ou  des 
nausées,  une  éruption  terminale  prurigineuse  qui  a  souvent 
fait  défaut,  le  rétablissement  rapide  des  malades t). 

En  1908,  la  dengue  fit  son  apparition  à  Saigon  aux 
époques  habituelles. 

Pour  la  troisième  lois  Taviso-transport  la  Manche  se  •  laissa 
contaminer,  mais,  grâce  aux  mesures  dirigées  surtout  contre 
les  moustiques,  il  ny  eut  que  deux  cas  seulement  à  bord. 
Deux  aspirants,  tout  nouvellement  arrivés  de  France,  furent 
atteints  d'une  aflection  identique  à  celle  de  Tannée  précédente  , 
mais  plus  bénigne.  Nul  doute  que  le  diagnostic  eût  échappé 
à  un  médecin  n'ayant  pas  une  grande  pratique  de  la  dengue. 
Chez  les  deux  malades  ta  fièvre  n'a  pas  dépassé  89  degrés. 
Elle  a  duré  cinq  et  sept  jours  avec  un  paroxysme  dans  un  cas,  et 
deux  dans  l'autre.  Les  mêmes  phénomènes  généraux  ont  été 
relevés  :  début  brusque,  fièvre  d'emblée,  céphalée  orbilaire, 
courbatures  musculaires,  faiblesse.  Ni  constipation,  ni  diar- 
rhée, langue  saburrale,  pas  trace  d'éruption. 

Il  n'y  avait  à  bord  de  la  Manche  que  12  à  1 5  Européen^ 
embarqués  depuis  la  dernière  épidémie.  De  plus,  la  Manche 
venait  de  prendre  la  mer  quand  la  dengue  s'est  déclarée  et  il 
fut  ainsi  plus  facile  de  se  débarrasser  des  moustiques  qu'on 
avait  pris  dans  l'arsenal  de  Saigon. 

En  juillet,  une  épidémie  de  dengue  classique  avec  exan- 
thème fort  net  sévit  à  Saigon,  sur  le  bateau  de  guerre  VAlffe)\ 
Tous  les  symptômes  décrits  sur  la  Manche  se  retrouvent  sur 
V Alger,  Vers  le  10  juillet,  on  comptait  déjà  plus  de  cent  cas. 


II 

RTIOLOGIK. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  dengue 
ont  remarqué  depuis  longtemps  que  cette  maladie  no  se  pro- 
page que  dans  les  contrées  où  les  moustiques  abondent. 
Graham  a  étudié  à  Beyrouth,  en  1901,  une  épidémie  qui  lui 
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a  permib  de  préciser  le  roie  des  moustiques   dans  in  dissëmi- 
nation  de  ia  dengue. 

Ashbura  et  Craig,  aux  Philippines,  ont  apporte  des  argu- 
ments décisifs.  Ils  ont  montré  que  le  sang  renferme  bien  le 
germe  infectieux  et  que  Tinoculation  intraveineuse  du  sang 
d*un  malade  à  un  homme  sain  reproduit  la  denguc.  après  une 
incubation  de  deux  jours  et  demi  à  sept  jours.  Ils  ont  rëussi 
enfin  à  donner  ia  dengue  par  piqûre  de  moustique  {Culex 
fatigans).  Les  notions  épidémiologiques  favorables  à  i'étiologie 
culicidienne  abondent  dans  leur  mémoire. 

C'est  également  aux  Philippines  que  E.  H.  Stitt  a  remarqué 
que  répidémie  atteint  tous  les  malades  de  Thopital  de  Cavité, 
où  les  moustiques  pullulent,  tandis  qu'elle  ne  se  propage  point 
à  rhôpital  de  Canacao,  où  il  n  y  a  pas  de  moustiques.  Le  fi/i/- 
timore  envoie  une  partie  de  son  équipage  a  (Cavité  :  so  hommes 
j)ur  a/i  sont  pris,  tandis  qu'à  bord  il  ne  se  produit  pas  un 
seul  cas. 

Les  observations  que  nous  ap|)ortons  nous-méme  plaident 
dans  le  mémo  sens.  Dans  toutes  les  épidémies  d'Indo-Chine, 
labondance  des  moustiques  a  été  relevée  et  commentée. 

V  Saigon,  la  prédominance  saisonnière  de  ia  dengue  s'af- 
Krme  nettement.  L'épidémie  du  Kci^saint  a  débuté  le  1 1  mai, 
celle  de  la  Manche  le  i\  mai.  C'est  aussi  le  mois  le  plus 
chaud  et  le  plus  malsain  de  Tannée  et  où  il  existe  le  plus  de 
moustiques.  Les  épidémies  de  t^^95  et  iSg»)  ont  sévi  en  avril, 
mai,  juin  (Nogué). 

En  1907,  la  Manche  a  pris  au  mouillage  de  Saigon  une 
quantité  énorme  de  moustiques  et  n'a  pas  pu  réussir  à  s'en  dé- 
barrasser. Ils  ont  trouvé  au  conltaire,  à  bord,  des  collections 
d'eau  nombreuses  et  toute  la  cale  à  eau  pour  se  multiplier.  Les 
hommes,  ne  faisant  pas  usage  de  moustiquaires,  ne  pouvaient 
pas  reposer  la  nuit;  beaucoup  portèrent  bientôt  des  lésions  de 
grattage,  qui  dégénéreront  en  suppurations  et  furonculoses. 
En  juin,  la  pullulation  des  moustiques  était  devenue  telle 
que  l'on  ne  pouvait  entrer  dans  une  chambre  sans  être  aussi- 
tôt piqué  plusieurs  fois.  C'était  exclusivement  des  Culicides, 
parmi  lesquels  dominaient  les  C.Jatiganf,  N'est-ce  point  signi- 
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ficatif  que  le  premier  cas  se  Boit  produit  sur  le  matelot  chargé 
des  caisses  à  eau  et  que  la  diiTusion  se  soit  faite  surtout  parmi 
le  personnel  logé  dans  le  voisinage  immédiat  de  ces  soutes? 
La  Manche  jouit,  comme  bateau  en  bois,  d'une  température 
h  peu  près  constante  et  ne  présente  pas  ces  changements 
brusques,  parfois  si  pénibles  sur  les  bâtiments  en  fer.  Mais  ce 
sont  des  conditions  aussi  favorables  au  moustique  qu'à  Thomme. 
Ce  bateau,  construit  pour  les  régions  froides  du  Nord,  s'est 
difficilement  adapté  à  sa  destination  tropicale.  Disons  seule- 
ment que  le  pont  est  muni  de  hauts  bordages  qui  masquent  la 
vue  du  large  et  font  obstacle  à  une  bonne  ventilation. 

D'ailleurs  la  dengue  semble  avoir  une  prédilection  pour  ce 
bateau,  puisque,  eu  deux  ans,  elle  l'a  déjà  visité  deux  fois. 
L'origine  de  l'épidémie  actuelle  parait  être  saïgonnaise. 

Les  autres  circonstances  étiologiques  sont  de  peu  d'impor- 
tance. En  juin,  les  phénomènes  météorologiques  furent  nor- 
maux. Le  baromètre  se  maintint  entre  766  et  760;  le  thermo- 
mètre oscilla  entre  3  5"  et  Si'', 8,  donnant  une  moyenne  de 
îi8",  5.  L'hygrométrie  fut  élevée  pendant  toute  la  durée  de 
l'épidémie.  Malgré  de  nombreux  grains  et  des  orages  fréquents, 
l'atmosphère  resta  lourde  et  chargée  d'électricité. 

La  vie  de  bord  est  favorable  à  la  propagation  de  toute  épi- 
démie, mais  particulièrement  de  celles  qui  sont  convoyées  par 
des  insectes.  En  résumé,  le  rôle  des  moustiques  à  bord  de  lu 
Manche  a  été  considérable.  C'est  le  seul  facteUr  étiologique  à 
retenir. 

III 

IMMUNITÉ. 

«  La  dengue  sévit  sans  distinction  d'âge ,  de  sexe  ou  de  race ,  ^ 
dit  De  Brun.  Tous  les  auteurs  s'accordent,  en  effet,  à  lui  re- 
connaître ffune  réceptivité  extrême  77,  s'exerçant  indifféremment 
sur  toutes  les  variétés  de  l'espèce  humaine. 

C'est  pourquoi  nous  avons  été  étonnés  de  constater  des  faits 
positifs  qui  ont  l'air  de  mettre  cette  théorie  en  défaut.  Pen- 
dant les  deux  épidémies  de  la  Manche,  en   1906  et  en  1907, 

36. 
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les  Annamites,  matelots  et  serviteurs,  sont  restés  absolument 
indemnes.  11  n'y  a  pas  à  invoquer,  sur  un  bâtiment  de  TËtat, 
des  différences  d'habitat,  d'alimentation.  Outre  que  la  promis- 
cuité est  rendue  inévitable  par  les  dimensions  restreintes  du 
bateau,  les  règlements  en  vigueur  mettent  sur  le  pied  d'égalité 
matelots  européens  et  indigènes.  Les  uns  et  les  autres  re- 
çoivent la  même  alimentation,  le  même  uniforme,  le  même 
régime  de  travail.  Quelques  corvées  plus  pénibles  sont  réservées 
aux  indigènes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  1907,  12.96  p.  100  des  Européens 
échappèrent  à  la  dengue,  et  100  p.  100  des  Annamites.  En 
1906,  il  en  avait  été  de  même  :  les  Européens  indemnes  mon- 
trèrent une  proportion  de  10, 3  p.  100  et  les  Annamites  de 
100  p.  100. 

Les  indigènes  de  laMarœhe,  interrogés  un  par  un  avec  le 
plus  grand  soin,  ont  déclaré  qu'ils  ne  se  souvenaient  pas 
d'avoir  eu,  ni  à  bord,  ni  chez  eux,  à  aucun  âge  de  leur  vie, 
une  maladie  iierablable.  Si  ces  témoignages  sont  valables,  il 
faudrait  alors  admettre  ou  que  les  Annamites  présentent  une 
réceptivité  difffirente  de  la  nôtre,  ou  encore  que  la  dengue  est 
une  endémie  si  commune  dans  ces  pays,  qu'ils  ont,  au  cours 
de  l'existence,  des  atteintes  légères  qui  les  vaccinent.  C'est 
l'hypothèse  qui  a  été  adoptée  pour  expliquer  l'immunité  du 
nègre  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune. 

A  d'autres  titres,  les  observations  des  Européens  qui  ont 
échappé  à  l'épidémie  de  1907  méritent  d'être  examinées 
de  près  et  discutées.  Leur  nombre  était  assez  restreint  pour 
qu'une  enquête  individuelle  fût  possible. 

Officiers U 

Équipage. 10 

Total i4 


C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  établir  que  deux  officiers  sur 
quatre  avaient  déjà  eu  la  dengue,  précisément  sur  le  même 
bateau,  en  1906. 
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Observatcon  I.  —  E.-V.  L.,  3o  ans,  pas  de  campagne  anlërieare 
aux  colonies ,  bonne  constitution ,  santd  habituelie  excellente. 

Arrive  à  bord ,  en  août  1906,  en  pleine  ëpiJëmie  de  deogue:  tëi 
atteint  quelques  jours  après.  Eut  une  l^ère  éruption  et  resta  ]aiig- 
temps  déprimé  physiquement. 

Au  cours  de  Tépidémie  actuelle,  se  livra  à  des  exercices  fali^anis. 
tels  que  ascensions  de  montagnes,  marches  prolongées,  et  resta  nt'an- 
moins  très  bien  portant. 

Observation  II.  —  L.,  q3  ans,  arrive  à  bord  de  la  Manrhv ,  wi 
octobre  1906,  après  six  mois  de  campagne  en  escadre,  en  Chiiif  el 
au  Japon,  oii  il  n'avait  pas  été  malade.  Peu  de  temps  après  8otten)l»Hr* 
quement,  il  eut  une  indisposition  qui  dura  cinq  ou  six  jours  el  que 
cet  officier  n'bésite  pas  à  rattacher  à  la  dengue  :  forte  migraine  o[j)tlal- 
mique,  courbatures  générales,  forte  fièvre.  Convalescence  de  qucl^pif^s 
jours.  Ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  une  éruption. 

Quant  aux  deux  autres  officiers,  ils  ont  fait  partie  de  u Lis- 
sions hydrographiques  sur  les  côtes  de  Madagascar.  L'extâlen(^»' 
de  la  dengue  à  Madagascar  ne  semble  pas  faire  de  doute,  sur- 
tout après  le  rapport  que  vient  de  publier  récemment  !*>  mv- 
decin  de  i*^**  classe  de  la  Marine,  Vincent.  A  la  lecture  de  r** 
d^tument,  on  ne  peut  qu'être  frappé  des  traits  de  ressem- 
blance étroite  entre  l'épidémie  décrite  sur  la  Rance,  de  Ïh 
Mission  hydrographique  de  Madagascar,  et  l'épidémie  rie  fft 
Manche.  Du  9  mars  au  12  mai  1906,  122  Européens  son  1  al- 
teints  sur  1 56.  Comme  Téruption  manque ,  le  diagnostic  de  -  pa- 
ludisme t)  est  préféré.  fLes  examens  hématologiques  restèrent 
tous  négatifs  et  266  moustiques  examinés  furent  exclusivenu  ni 
des  Culex  ou  autres  genres  non  encore  reconnus  comme  \v\\\- 
cules  de  rhématozoaire  de  Laveran.?» 

Dans  ces  conditions,  il  paraît  logique  de  rattacher  l'iihinU' 
nité  de  nos  deux  officiers  venant  de  Madagascar,  à  une  alUH]iir 
antérieure  de  dengue  dans  celte  colonie,  qui  aurait  (lyi^^é 
inaperçue  ou  aurait  été  appelée  «rpaludismer». 

Si  nous  nous  occupons  maintenant  des  maîtres  et  des  niale- 
lots  préservés  de  dengue  sur  la  Manche ,  en  1907,  nous  renu^r 
querons  tout  d'abord  qu'il  ne  s'agit  exclusivement  que  «r-rti- 
ciens  marins  ayant  tous  plusieurs  années  de  service  à  h\   rnt*r 
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les  Annamites,  matelots  et  serviteurs,  sont  restés  absolumeot 
indemnes.  11  n'y  a  pas  à  invoquer,  sur  un  bâtiment  de  TEtat. 
des  différences  d'habitat,  d'alimentation.  Outre  que  la  promis- 
cuité est  rendue  inévitable  par  les  dimensions  restreintes  du 
bateau,  les  règlements  en  vigueur  mettent  sur  le  pied  d'égalité 
matelots  européens  et  indigènes.  Les  uns  et  les  autres  re- 
çoivent la  même  alimentation ,  le  même  uniforme,  le  même 
régime  de  travail.  Quelques  corvées  plus  pénibles  sont  réservées 
aux  indigènes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  1907,  12.96  p.  100  des  Européens 
échappèrent  à  la  dengue,  et  100  p.  100  des  Annamites.  Eu 
1906,  il  en  avait  été  de  même  :  les  Européens  indemnes  mon- 
trèrent une  proportion  de  10. 3  p.  100  et  les  Annamites  de 
100  p.  100. 

Les  indigènes  de  la  Manche,  interrogés  un   par  un  avec  le 
plus  grand  soin,  ont  déclaré   qu'ils  ne  se    souvenaient   pas 
d'avoir  eu,  ni  à  bord,  ni  chez  eux,  à  aucun  âge  de  leur  vie, 
une  maladie  semblable.  Si  ces  témoignages  sont  valables,  il 
faudrait  alors  admettre  ou  que  les  Annamites  présentent  une 
réceptivité  diflffirente  de  la  nôtre,  ou  encore  que  la  dengue  est 
une  endi'rait*  si  cooiiuime  tiyns  res  payh,   qu'ils  ont,  au  courii 
de  inexistence,  des  atteintes  légères  qui  les  vaccinenL   C'est 
rhypolbèse  qui  11  élë  adoijLée   [jour  expliquer  Timmunité  du 
nègre  vis-à-vis  du  la  lièvre  jaimt^. 

A  d'autres  litres,  lus  observations  des  Européens  qui  ont 
échappé  à  i\ipidémie  de  11107  inujittïiit  d'être  ^^iamïnees 
de  près  et  diacut^'^es.  Luiir  nomiir^^|^  assp/  re!?(î^int  pour 
qu'unu  enquête  inrlivrdneHe>  f'iU  r*^      ^^  _^__ 

OiUciors J  ..... 

Equipage \  .....     s  i' 
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C'ast  ain^^^^^^^HOns  pu  ét& 
quatre  a v ai e^^^^^^^^l iî iif ji  1 1* , 
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Observation  I.  —  Ë.-V.  L.,  3o  uns,  pas  de  campagne  antérieure 
aux  colonies,  bonne  constitution,  santd  habituelie  excellente. 

Arrive  abord,  en  août  1906,  en  pleine  ëpiJëmie  de  dengue;  est 
atteint  quelques  jours  après.  Eut  une  légère  éruption  et  resta  long- 
temps déprimé  physiquement. 

Au  cours  de  Tépidémie  actuelle,  se  livra  à  des  exercices  fatigants, 
tels  que  ascensions  de  montagnes,  marches  prolongées,  et  resta  néan- 
moins très  bien  portant. 

Observation  II.  —  L. ,  a 3  ans,  arrive  à  bord  de  la  Manche,  en 
octobre  1906,  après  six  mois  de  campagne  en  escadre,  en  Chine  et 
au  Japon ,  oii  il  n'avait  pas  été  malade.  Peu  de  temps  après  son  embar- 
(juement,  il  eut  une  indisposition  qui  dura  cinq  ou  six  jours  et  que 
cet  officier  n*hésite  pas  à  rattacher  à  la  dengue  :  forte  migraine  ophtal- 
mique, courbatures  générales,  forte  fièvre.  Convalescence  de  quelques 
jours.  Ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  une  éruption. 

{^uant  aux  deu\  autres  olHcicra,  ils  ont  fait  partie  de  mis- 
mous  hydrographiques  sur  les  rotins  (!*•  Madagascar.  L'existence 
c\<i  ia  den[;ue  à  Ma(bf;asCiir  ut^  sfMuhii-  pas  faire  de  doute,  sur- 
lout  après  le  raj^porL  que  vient  de  pulïlier  récemment  le  mé- 
decin lie  1'"  classi?  de  la  Marine,  Viucent.  A  la  lecture  de  ce 
d^tumenl,  on  ue  peul  qu'étn?  frappé  des  traits  de  ressem- 
blance étroite  en  ire  l'épi  demie  décrite  sur  la  Rance,  de  la 
Mission  hydrojTraplni[ue  de  Madagascar,  et  l'épidémie  de  la 
Aîmithi^  Du  '^  mars  au  lîi  mai  igofi.  tQ2  Kuropéens  sont  at- 
teints suri  56.  (iomuie  Veruption  mauque,  le  diagnostic  de  <fpa- 
tutlismeî?  est  preren\  fLes  eîtauieus  Ijumatologiques  restèrent 
\Lon^  n*^yatir^  el  ^51]  moustiques  exàmlruîs  furent  exclusivement 
àfes  <aUe\  ou  auhes  go  m  es  nou  ^nicorti  reconnus  comme  vébi- 
jleà  de  l'hémalozoalre  de  haverari.^ 

Dau.-^  res  cooditianë,  il  parai!  h)git|ue  de  rattacher  Timmu- 

A.Ç  de  1108  deux  otliciersî  veuaut  dr  \iadagascar,  à  une  attaque 

'^Pivurp  de   deagUfl   dans   leLte  rolonie,  qui   aurait  passé 

(  aura  il  été  appelée  ff  paludisme  19. 

^moceupouii  uiaiiiteïïani  des  maîtres  et  des  mate- 

''■ijjut?  sur  lu  Mum'h^  en  1907,  nous  reniar- 

u'il    ne  s*a|jil   exclusivement  que  d'an- 

plusimirs  animées  de  service  à  la  mer 
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les  Aniianiites,  matelots  et  serviteurs,  sont  restés  absolumeot 
indemnes.  11  n'y  a  pas  à  invoquer,  sur  un  bâtiment  de  TEtat, 
des  différences  d'habitat,  d'alimentation.  Outre  que  la  promis- 
cuité est  rendue  inévitable  par  les  dimensions  restreintes  du 
bateau,  les  règlements  en  vigueur  mettent  sur  le  pied  d'égalité 
matelots  européens  et  indigènes.  Les  uns  et  les  autres  re- 
çoivent la  même  alimentation,  le  même  uniforme,  le  même 
régime  de  travail.  Quelques  corvées  plus  pénibles  sont  réservées 
aux  indigènes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  1907,  iâ.96  p.  loo  des  Européens 
échappèrent  à  la  dengue,  et  100  p.  100  des  Annamites.  £11 
1906,  il  en  avait  été  de  même  :  les  Européens  indemnes  mon- 
trèrent une  proportion  de  io*3  p.  100  et  les  Annamites  de 
100  p.  100. 

Les  indigènes  de  la  Manche,  interrogés  un  par  un  avec  le 
plus  grand  soin,  ont  déclaré  qu'ils  ne  se  souvenaient  pas 
d'avoir  eu,  ni  à  bord,  ni  chez  eux,  à  aucun  âge  de  leur  vie, 
une  maladie  semblable.  Si  ces  témoignages  sont  valables,  il 
faudrait  alors  admettre  ou  que  les  Annamites  présentent  une 
réceptivité  diflffirente  de  la  nôtre,  ou  encore  que  la  dengue  est 
une  endémie  si  commune  dans  ces  pays,  qu'ils  ont,  au  cours 
de  l'existence,  des  atteintes  légères  qui  les  vaccinent.  C'est 
l'hypothèse  qui  a  été  adoptée  pour  expliquer  l'immunité  du 
nègre  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune. 

A  d'autres  titres,  les  observations  des  Européens  qui  ont 
échappé  à  l'épidémie  de  1907  méritent  d'être  examinées 
de  près  et  discutées.  Leur  nombre  était  assez  restreint  pour 
qu'une  enquête  individuelle  fût  possible. 

Officiers h 

Équipage 10 

Total li 


C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  établir  que  deux  officiers  sur 
quatre  avaient  déjà  eu  la  dengue,  précisément  sur  le  même 
bateau,  en  1906. 


ÉPIDÉMIE  A  BORD  DE  LA  MANCHE  EN  1907.  bb^ 

Observation  I.  —  E.-V.  L.,  3o  ans,  pas  de  campagne  antérieoi^ 
aux  colonies ,  bonne  constitution ,  santd  habituelle  excellente. 

Arrive  à  bord ,  en  août  1906,  en  pleine  ëpiJëmie  de  dengue;  mi 
atteint  quelques  jours  après.  Eut  une  légère  éruption  et  resta  long- 
temps déprimé  physiquement. 

Au  cours  de  Tépidémie  actuelle,  se  livra  à  des  exercices  fatiganis, 
tels  que  ascensions  de  montagnes,  marches  prolongées,  et  resta  néan- 
moins très  bien  portant. 

Observation  II.  —  L.,  a 3  ans,  arrive  à  bord  de  la  Manche,  *ni 
octobre  1906,  après  six  mois  de  campagne  en  escadre,  en  Chine  t^t 
au  Japon,  où  il  n'avait  pas  été  malade.  Peu  de  temps  après  son  emhar- 
quement,  il  eut  une  indisposition  qui  dura  cinq  ou  six  jours  et  iju^" 
cet  officier  n'hésite  pas  à  rattacher  à  la  dengue  :  forte  migraine  ophtal- 
mique, courbatures  générales,  forte  fièvre.  Convalescence  de  quelqi*f*B 
jours.  Ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  une  éruption. 

Quant  aux  deux  autres  officiers,  ils  ont  fait  partie  de  iuIb- 
sions  hydrographiques  sur  les  côtes  de  Madagascar.  L'existenrr 
de  la  dengue  à  Madagascar  ne  semble  pas  faire  de  doute,  sur- 
tout après  le  rapport  que  vient  de  publier  récemment  le  bu'- 
decin  de  i"^  classe  de  la  Marine,  Vincent.  A  la  lecture  de  rt» 
d^tument,  on  ne  peut  qu'être  frappé  des  traits  de  ressem- 
blance étroite  entre  Tépidémie  décrite  sur  la  Rance,  de  la 
Mission  hydrographique  de  Madagascar,  et  l'épidémie  de  h 
Manche,  Du  9  mars  au  13  mai  1906,  122  Européens  sont  i\\- 
teints  sur  1 56.  Comme  l'éruption  manque,  le  diagnostic  de  ^  j»:) 
ludismep  est  préféré.  rLes  examens  hématologiques  restèmM 
tous  négatifs  et  266  moustiques  examinés  furent  exclusivem*  ni 
des  Culex  ou  autres  genres  non  encore  reconnus  comme  vi4ii- 
cules  de  rhématozoaire  de  Laveran.i? 

Dans  ces  conditions,  il  parait  logique  de  rattacher  l'immii' 
nité  de  nos  deux  officiers  venant  de  Madagascar,  à  une  attaqn*' 
antérieure  de  dengue  dans  cette  colonie,  qui  aurait  pas^^t- 
inaperçue  ou  aurait  été  appelée  «r paludisme i^. 

Si  nous  nous  occupons  maintenant  des  maîtres  et  des  maU- 
lots  préservés  de  dengue  sur  la  Manche,  en  1907,  nous  reuiîir- 
(juerons  tout  d'abord  qu'il  ne  s'agit  exclusivement  que  d'îm- 
ciens  marins  ayant  tous  plusieurs  années  de  service  à  la  mer 
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les  Ânnaniites,  matelots  et  serviteurs,  sont  restés  absolument 
indemnes.  Il  n'y  a  pas  à  invoquer,  sur  un  bâtiment  de  TËtat, 
des  différences  d'habitat,  d'alimentation.  Outre  que  la  promis- 
cuité est  rendue  inévitable  par  les  dimensions  restreintes  du 
bateau,  les  règlements  en  vigueur  mettent  sur  le  pied  d'égalité 
matelots  européens  et  indigènes.  Les  uns  et  les  autres  re- 
çoivent la  même  alimentation,  le  même  uniforme,  le  même 
régime  de  travail.  Quelques  corvées  plus  pénibles  sont  réservées 
aux  indigènes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  1907,  12.96  p.  100  des  Européens 
échappèrent  à  la  dengue.  et  loo  p.  100  des  Annamites.  En 
1906,  il  en  avait  été  de  même  :  les  Européens  indemnes  mon- 
trèrent une  proportion  de  io*3  p.  100  et  les  Annamites  de 
100  p.  100. 

Les  indigènes  de  la  Manche,  interrogés  un  par  un  avec  le 
plus  grand  soin,  ont  déclaré  qu'ils  ne  se  souvenaient  pas 
d'avoir  eu,  ni  à  bord,  ni  chez  eux,  à  aucun  âge  de  leur  vie, 
une  maladie  ji^emblable.  Si  ces  témoignages  sont  valables,  il 
faudrait  alors  admettre  ou  que  les  Annamites  présentent  une 
réceptivité  diflffirente  de  la  nôtre,  ou  encore  que  la  dengue  est 
une  endémie  si  commune  daus  ces  pays,  qu'ils  ont,  au  cours 
de  l'existence,  des  atteintes  légères  qui  les  vaccinent-  C'est 
l'hypothèse  qui  a  été  adoptée  pour  expliquer  l'immunité  du 
nègre  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune. 

A  d'autres  titres,  les  observations  des  Européens  qui  ont 
échappé  à  l'épidémie  de  1907  méritent  d'être  examinées 
de  près  et  discutées.  Leur  nombre  était  assez  restreint  pour 
qu  une  enquête  individuelle  fût  possible. 

Officiers U 

Équipage 10 

Total i4 


C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  établir  que  deux  officiers  sur 
quatre  avaient  déjà  eu  la  dengue,  précisément  sur  le  même 
bateau,  en  1906. 
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Observation  I.  —  E.-V.  L.,  3o  ans,  pas  de  campagne  antérieure 
aux  colonies,  bouue  constitution,  santd  habituelle  excellente. 

Arrive  abord,  en  août  1906,  en  pleine  ëpiJëmie  de  dengue;  est 
atteint  quelques  jours  après.  Eut  une  légère  éruption  et  resta  long- 
temps déprime  physiquement. 

Au  cours  de  l'épidémie  actuelle,  se  livra  à  des  exercices  fatigants, 
tels  que  ascensions  de  montagnes,  marches  prolongées,  et  resta  néan- 
moins très  bien  portant. 

Observation  II.  —  L. ,  a 3  ans,  arrive  à  bord  de  la  Manche,  en 
octobre  1906,  après  six  mois  de  campagne  en  escadre,  en  Chine  et 
au  Japon ,  où  il  n'avait  pas  été  malade.  Peu  de  temps  après  son  embar- 
(fuement ,  il  eut  une  indisposition  qui  dura  cinq  ou  six  jours  et  que 
cet  officier  n'bésile  pas  à  rattacher  à  la  dengue  :  forte  migraine  ophtal- 
mique, courbatures  générales,  forte  fièvre.  Convalescence  de  quelques 
jours.  Ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  une  éruption. 

Quant  aux  deux  autres  officiers,  ils  ont  fait  partie  de  mis- 
sions hydrographiques  sur  les  côtes  de  Madagascar.  L'existence 
de  la  dengue  à  Madagascar  ne  semble  pas  faire  de  doute,  sur- 
tout après  le  rapport  que  vient  de  publier  récemment  le  mé- 
decin de  i"^  classe  de  la  Marine,  Vincent.  V  la  lecture  de  ce 
d^wment,  on  ne  peut  qu*étre  frappé  des  traits  de  ressem- 
blance étroite  entre  Tépidémie  décrite  sur  la  Rance,  de  la 
Mission  hydrographique  de  Madagascar,  et  l'épidémie  de  la 
Manche,  Du  2  mars  au  12  mai  1906,  122  Européens  sont  at- 
teints sur  1 56.  Comme  l'éruption  manque,  le  diagnostic  de  <f  pa- 
ludisme t?  est  préféré.  rLes  examens  hématoiogiques  restèrent 
tous  négatifs  et  266  moustiques  examinés  furent  exclusivement 
des  Culex  ou  autres  genres  non  encore  reconnus  comme  véhi- 
cules de  rhématozoaire  de  Laveran.T? 

Dans  ces  conditions,  il  paraît  logique  de  rattacher  l'immu- 
nité de  nos  deux  officiers  venant  de  Madagascar,  à  une  attaque 
antérieure  de  dengue  dans  cette  colonie,  qui  aurait  passé 
inaperçue  ou  aurait  été  appelée  «  paludisme  t>. 

Si  nous  nous  occupons  maintenant  des  maîtres  et  des  mate- 
lots préservés  de  dengue  sur  la  Manche,  en  1907,  nous  remar- 
querons tout  d'abord  qu'il  ne  s'agit  exclusivement  que  d'an- 
ciens marins  ayant  tous  plusieurs  années  de  service  à  la  mer 
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et  aux  colonies.  Par  conséquent,  tous  les  jeunes,  sans  excep- 
tion, ont  eu  la  dengue. 

Sur  les  10  quartiers-maîtres  et  matelots  restés  indemaes, 
û  ont  eu  la  dengue  antérieurement,  Tun  sur  la  Manche, 
en  1906,  et  l'autre  sur  le  Kersamt,  en  1906.  Ce  qui  permet 
de  rattacher  encore  plus  sûrement  Tépidémle  de  la  Manche  de 
1907  à  celles  de  la  Manche  en  1906  et  du  Kersaint  en  1906. 

Sur  6  autres,  2  avaient  servi  à  Madagascar  et  en  Extrême- 
Orient,  1  en  Chine  et  au  Sénégal,  1  à  Madagascar,  1  en  Ex- 
trême-Orient, t  à  la  Guyane.  Les  deux  derniers  n'avaient  pas 
fait  campagne. 

Nous  conclurons  à  lextréme  réceptivité  des  Français  à  la 
dengue,  puisque,  encore  une  fois,  tous  les  jeunes  marins  qui 
composaient  l'équipage  presque  entier  de  la  Manche  ont  éti^ 
frappés. 

Dans  quatre  observations  différentes,  nous  voyons  de  plus 
qu'une  atteinte  antérieure  confère  une  immunité  aprës  un  ou 
deux  ans. 

L'immunité  des  autres  sujets  paraît  bien  être  en  rapport 
étroit  avec  des  séjours  préalables  dans  des  pays  à  dengue  et 
très  probablement  avec  des  atteintes  méconnues  ou  prises  peur 
du  paludisme. 

En  regard  de  la  réceptivité  des  Européens,  Timm unité  ap- 
parente ou  réelle  des  Annamites  appelle  davantage  Tattention 
et  acquiert  un  plus  vif  intérêt. 


IV 

SYMPTOMATOLOGIE. 

La  maladie  débute  en  général  très  brusquement,  soit  le  ma- 
tin au  réveil,  soit  dans  le  courant  de  la  journée,  en  plein  tra- 
vail. Le  sujet  accuse  un  mal  de  tête  violent,  siégeant  à  la  ré- 
gion frontale  seulement  et  tout  autour  de  Torbite;  parfois  il  a 
des  éblouissements,  sent  ses  jambes  lui  manquer  et  doit  se  cou- 
cher au  plus  vite.  Il  se  présente  à  Tinfirmerie  et,  dès  ce  moment, 
la  fièvre  est  élevée.  Tantôt  elle  atteint  d'emblée  3 9% 5,  4o  degrés 
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el  davantage,  tantôt  elle  ne  dépasse  pas  38^5,  puis  rapi- 
dement, en  quelques  heures,  elle  marque  Uo  degrés.  Quel- 
quefois cependant  le  début  n'a  point  cette  soudaineté  :  le  ma- 
lade qui  se  présente  l'après-midi  so  sent  mal  à  Taise  depuis  le 
matin  par  exemple,  mais  la  scène  ne  tarde  pas  h  empirer. 
L'appétit  est  supprimé,  la  langue  devient  saburrale;  en  géné- 
ral, ce  sont  là  tous  les  troubles  digestifs  que  Ton  observe. 
Quelques  sujets  cependant  ont  des  nausées.  Nous  n'avons  pas 
noté  de  diarrhée  ni  de  constipation  à  cette  période. 

La  céphalalgie  est  très  caraclcTislique  et,  encore  une  fois, 
bien  localisée.  La  douleur  siège  non  au  sommet  de  la  tête,  ni 
à  la  nuque,  mais  uniquement  au  front  et  au  pourtour  des 
yeux.  Pas  de  photophohie,  mais  les  mouvements  des  yeux  sont 
pénibles  et  douloureux,  ainsi  que  la  pression  sur  les  globes 
oculaires.  Le  malade  ne  peut  regarder  ni  en  haut  ni  de  côté. 
La  douleur  frontale  est  continue  sans  exacerbations;  elle  s'at- 
ténue rapidement.  Dès  le  deuxième  jour  de  la  maladie,  le  su- 
jet ne  se  plaint  généralement  plus  que  d'un  peu  de  lourdeur 
de  tête.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  douleur  oculaire  et  péri- 
orbitaire  qui  persiste  plusieurs  jours. 

L'apparition  de  la  liè\re  est  soudaine;  d'emblée  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  chaleur  très  vive,  coupée,  dans 
quelques  cas,  de  frissons  légers  et  passagers.  La  peau  est 
chaude,  le  plus  souvent  sèche;  rarement  on  constate  une  suda- 
tion abondante.  L'accélération  concomitante  du  pouls  n'est  pas, 
semble-t-il,  en  rapport  avec  l'élévation  thermométrique  dans 
la  plupart  des  cas  :  pour  ^lo  degrés  nous  avons  relevé  loo  pul- 
sations. Chez  un  gabier  breveté,  le  pouls  marquait  lOo  pulsa- 
tions, tandis  que  la  température  était  à  42  degrés. 

La  rachialgie  et  les  vives  douleurs  musculaires  n'existaient 
pas  chez  nos  malades.  Ils  se  plaignaient  à  peine  de  courbature; 
ils  avaient  seulement  «les  jambes  faihiesw  et  la  partie  supé- 
rieure des  mollets  tf  comme  coupée t?.  Il  en  était  de  même  aux 
lombes  et  au  niveau  de  l'insertion  des  fessiers  sans  cependant 
que  la  station  debout  el  la  marche  en  fussent  gênées.  Les  arti- 
culations ne  sont  nullement  sensibles  ou  roides. 

Beaucoup  d'hommes  étaient  depuis  longtemps  atteints  de 
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bourbouilles  occasionnées  surtout  par  le  tricot  de  coton  régle- 
mentaire. La  fièvre  et  le  séjour  au  lit  les  ont  entretenues  et 
aggravées.  Il  nous  a  été  impossible  de  dépister  une  éruption 
rappelant  même  de  très  loin  le  rash  initial  des  fièvres  érup- 
tives  et  de  la  dengue  en  particulier. 

Jamais  nous  n'avons  observé  d'énantbème,  ni,  comme  Caza- 
mian,  d'inflammations  de  la  goi^e  ou  du  nez. 

Tel  est  le  début  de  la  maladie;  les  symptômes  se  rédui- 
sent à  trois  principaux  :  céphalée  frontale,  légère  courbature 
et  fièvre. 

Dès  le  lendemain,  nous  Tavons  dit,  les  douleurs  de  tête 
s'atténuent  beaucoup;  les  jours  suivants,  le  malade  se  plaint 
seulement  d'avoir  «la  tête  lourde w  et  de  la  r sentir  videw.  H  ne 
subsiste  qu'un  certain  degré  de  courbature  et  des  douleurs 
périorbitaires. 

La  fièvre  reste  le  phénomène  constant  et  capital. 

Nous  avons  réuni,  dans  cette  épidémie,  85  courbes  de  tem- 
pérature qui  se  classent  naturellement  en  trois  catégories  : 

V  Courbes  à  un  paroxysme i5  soit  17.6  p.  100 

2^  Courbes  à  deux  paroxysmes 69         69.4 

3"  Courbes  anormales  et  atténuées 11  19.9 

Dans  la  première  catégorie,  la  fièvre  atteint  son  maximum 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  tombe  en  cinq  ou  six  jours , 
par  une  chute  en  iysis;  plus  rarement  la  descente  se  fait  en 
deux  ou  quatre  jours.  Souvent  la  chute  de  la  fièvre  se' produit 
du  soir  au  lendemain  matin. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  la  fièvre  atteint  son  maximum 
dans  les  vingt-quatre  heures,  phis  rarement  en  deux  joure, 
puis  descend  assez  Franchement  de  un  ou  plusieurs  degrés  pour 
remonter  le  cinquième  jour  et  se  terminer  le  sixième  ou  le 
septième.  C'est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas. 

La  courbe  de  la  fièvre  récurrente  ne  ressemble  que  de  loin 
à  celle  de  la  dengue.  En  elFet,  il  ne  pourrait  y  avoir  de  doute 
que  dans  les  récurrentes  à  deux  paroxysmes  et  alors  l'ascension 
?st  plus  durable  et  forme  un  plateau,  tandis  que  la  rémission 
«st  complète  et  s'étend  sur  plusieurs  jours. 
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La  dernière  catégorie  comprend  cinq  fièvres  atténuées,  qui 
nont  pas  marqué  89  degrés,  et  six  fièvres  anormales,  associées 
à  du  paludisme,  à  une  hépatite  et  à  de  la  suppuration. 
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Pendant  révolution  de  la  maladie,  l'embarras  des  premières 
voies  digestives  persiste  ;  la  langue  devient  de  plus  en  plus  sa- 
burrale  et  se  recouvre  d'un  large  enduit  brunâtre;  la  bouche 
est  mauvaise,  Thaleine  fétide.  Le  malade  a  perdu  tout  appétit, 
mais  sa  soif  n'est  pas  excessive.  Il  ne  se  produit  de  nausées 
qu'exceptionnellement.  L'intestin  n  est  pas  troublé  dans  ses 
fonctions;  dans  les  deux  ou  trois  derniers  jours  delà  maladie,  on 
note  seulement  un  peu  de  tendance  à  la  constipation,  expli- 
cable par  la  diète  lactée  et  le  repos.  Le  ventre  ne  nous  a  jamais 
paru  ballonné  ni  sensible  à  la  pression. 

Deux  vieux  paludéens  ont  présenté,  au  cours  de  la  fièvre. 
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de  la  congestion  de  la  rate,  mais  chez  tous  tes  autres  sujets 
la  rate  n'a  subi  aucune  modification  appréciable. 

Un  seul  malade,  qui  avait  déjà  fait  campajjne  en  Extrême- 
Orient,  a  présenté  de  la  congestion  du  foie;  sa  courbe  en  a  éi^ 
sensiblement  modifiée. 

Aucun  sujet  n'a  présenté  d'affection  de  Tap pareil  respira- 
toire. 

Les  urines,  dans  les  quelques  cas  où  elles  onl  été  analyî^ées, 
ne  contenaient  pas  d'albumine. 

Du  côté  du  système  nerveux,  nous  n'avons  relevi'^  i|if  une 
fois,  au  moment  d'une  fièvre  intense  (4o°,  4),  un  délire  calme 
et  léger,  qui  n'a  duré  que  quelques  instante.  Nous  revieodrcmi^ 
sur  les  accidents  nerveux  dans  les  deux  cas  mortels. 

Au  point  de  vue  de  l'habitus  extérieur,  la  plupart  des  ma- 
lades sont  abattus ,  sans  force  de  volonté,  mais  leur  faciès  ne 
traduit  pas  une  atteinte  grave  de  l'organisme. 

Nous  avons  signalé  l'absence  de  toute  éruption  au  début  de 
la  maladie;  il  en  est  de  même  à  la  période  d'état  et  à  la  ter- 
minaison. Malgré  des  recherches  attentives,  nous  n'avons  ja- 
mais pu  observer  un  exanthème  quelconque,  comparable  au 
terminal  Tosh  de  la  dengue.  Chez  deux  malades  seulement, 
parmi  le  grand  nombre  d'autres  porteurs  de  bourbouilles  an- 
ciennes, celles-ci  s'accentuèrent,  vraisemblablement  sous  l'in- 
fluence de  la  fièvre,  et  donnèrent  pendant  quelques  heures,  au 
cou  et  au  thorax,  une  série  de  petites  vésicules  miliaires  rem- 
plies d'un  liquide  lactescent,  qui  éclatèrent  spontanément. 
Cette  sorte  d'éruption  avait  une  origine  si  manifeste  qu'il  est 
impossible  de  la  considérer  comme  un  caractère  spécial  de  la 
maladie. 

La  convalescence  commence  dès  la  chute  de  la  fièvre  et 
dure  de  trois  à  cinq  jours,  pendant  lesquels  les  malades 
restent  faibles  et  très  fatigués;  mais  les  forces  reparaissent 
vile.  La  soif  est  très  vive  au  cours  de  la  convalescence. 

Chez  une  dizaine  de  malades,  nous  avons  observé  alors  une 
sorte  de  desquamation  furfuracée  sur  les  avant-bras,  le  plus 
souvent  là  où  existaient  des  bourbouilles.  Cette  desquamation 
se  rencontra  d'ailleurs  sur  des  hommes  indemnes  de  dengue. 
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Il  est  important  de  noter  Tabsence  de  toute  récidive  dans 
notre  épidémie. 

En  terminant  ce  chapitre,  nous  nous  occuperons  des  com- 
plications de  l'appareil  circulatoire.  Cela  nous  permettra,  en 
même  temps,  de  traiter  du  pronostic,  sous  la  dépendance  de 
ces  complications. 

La  plupart  des  auteurs  se  rangent  à  la  proposition  de  De 
Brun  :  ff  La  dengue  est  extrêmement  bénigne.)?  Les  terminaisons 
mortelles  sont  mises  parfois  sur  le  compte  de  la  vieillesse  ou 
de  maladies  intercurrentes.  ffLa  dengue,  écrit  Cotbolendy, 
n'occasionne  la  mort  que  dans  des  circonstances  exception- 
nelles et  aux  deux  extrêmes  de  la  vie.  7> 

M.  Martialis,  qui  a  étudié  cette  affection  dans  Tlnde,  ne 
montre  pas  un  si  grand  optimisme  :  crll  y  a  des  cas  de  dengue 
maligne.'. .  se  traduisant  par  affaiblissement  des  contractions 
du  cœur,  œdème  pulmonaire  et  cyanose  généralisée.  ??  Caza- 
mian  ne  partage  pas  Topinion  courante  à  Saigon,  qui  fait  de 
la  dengue  «r  une  maladie  pour  rire  ^  ;  il  a  relevé  trois  formes  car- 
diaques avec  angoisse  précordiale,  dyspnée  intermittente  et  ten- 
dance à  la  syncope.  Ashburn  et  Craig  ont  observé  un  cas  de  syn- 
cope; ils  mettent  en  garde  contre  des  complications  plus  sévères. 

Dans  les  épidémies  de  Saigon,  décrites  par  Nogué,  il  so 
produisit  plusieurs  cas  de  mort. 

Nous  avons  nous-mêmes  deux  terminaisons  fatales  à  relever 
dans  la  dernière  épidémie  de  la  Manche,  ce  qui  donne  une 
mortalité  de  s.is  p.  loo.  Il  n'est  pas  possible  de  faire  inter- 
venir des  facteurs  étrangers  à  la  maladie,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons dans  les  observations.  L'interprétation  reste  difficile,  à 
cause  de  la  rareté  des  symptômes  et  de  l'absence  des  constata- 
tions nécropsiques.  Nous  ne  pouvons  cependant  que  les  ratta- 
cher à  des  accidents  cardiaques.  L'altération  du  myocarde 
s'est  traduite  par  des  mouvements  du  cœur  affaiblis  et  accélérés, 
l'augmentation  de  la  matité  car  diaque  et  finalement  un  rythme 
embryocardique.  Chez  l'un  de  nos  malades,  un  souffle  systo- 
lique  s'entendait  à  la  pointe.  Des  troubles  bulbaires,  reten- 
tissant d'ailleurs  sur  le  cœur  par  les  pneumogastriques,  sont 
notés  dans  un  autre  cas. 
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Obseryation  a.  —  D. .  .,  officier,  36  ans  environ,  bonne 
constitution  et  bonne  santé  habituelle;  séjours  antérieurs  sous 
les  tropiques. 

/  a  juin.  Début  de  la  maladie  Taprès-roidi ,  par  céphalée  et  temp^ 
rature  87*  6. 

1 3  juin.  La  céphalée  a  beaucoup  augmenté:  températui*e  entre 
ko  degrés  et  4o"  5  ;  courbatures;  pas  d'autres  symptômes.  On  a  donne 
le  matin  60  grammes  de  sulfate  de  soude  et  Taprès-midi  une  injection 
hypodermique  de  o  gr.  5o  de  quinine. 

là  juin.  Nuit  agitée,  pénible;  diminution  de  la  céphalée,  mais  j>er- 
sistance  de  Thyperthermie.  Injection  nouvelle  de  quinine. 

1 5  juin.  La  température  oscille  entre  iio  degrés  el  Ao"  /i.  Troisième 
injection  de  quinine  à  o  gr.  5o  sans  effet.  Pouls  à  1  ao.  Pas  de  souffle 
au  cœur;  urines  normales,  pas  d*albumine.  Foie  et  rate  normaux. 

16  juin.  Température  entre  /lo**  6  (6  heures  du  matin)  et  89"  2 
(8  heures  du  soir).  Quatrième  injection  de  quinine.  Pouls  inchangé, 
à  190.  Le  soir,  la  langue  s'embarrasse,  le  sujet  s'exprime  difficile- 
ment ;  l'intelligence  est  conservée. 

i  y  juin.  A  6  heures  du  matin  ia  température  est  à  89*7;  pouls 
filiforme.  Matité  cardiaque  augmentée,  rythme  embryocardique.  Col- 
lapsus  à  8  heures  du  matin.  Injections  d'éther  et  de  caféine,  frictions, 
enveloppements  froids.  Coma ,  puis  agonie  d'un  quart  d'heure  :  mort 
à  5  heures  ^o. 

Observation  B.  — J. .  .,  3i  ans,  secx)nd-maître  mécanicien, 
passait  pour  être  Thomme  le  plus  vigoureux  et  le  plus  solide 
de  Téquipage.  Pas  d'aiîections  antérieures,  pas  de  diathèses. 

18  juin.  Entre  à  l'infirmerie  avec  température  89'  7,  céphalalgies, 
courbatures  ;  se  plaint  seiUement  de  ne  pas  pouvoir  reposer. 

Du  7  «^  au  31 ,  la  maladie  évolue  suivant  le  mode  habituel  el  rien 
ne  laisse  prévoir  un  fdcheux  pronostic. 

]je  ao ,  au  matin,  la  respiration  est  un  peu  gênée  :  le  cœur  et  le 
poumon  restent  cependant  normaux  à  l'auscultation.  A  6  heures  du 
soir  la  température  était  à  89**  3;  ë  8 heures,  brusquement,  elle  monte 
à  4o'  t.  IjQ  malade  ne  souffre  pas.  Auscultation  enrx)re  négative.  On 
prescrit  de  fantipyrine,  qui  ne  modifie  pas  la  température.  I^c  pouls 
était  à  110.  A  minuit  et  demie,  J. . .  se  met  tout  à  coup  à  cliantei*,  à 
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frapper  au  plafond  et  à  cogaer  sur  la  lable  avec  son  pied.  Puis  la  scène 
change,  Thomme  râle,  le  visage  devient  pâle  et  convidsë,  les  mains 
sont  crispées  sur  le  devant  de  la  poitrine ,  de  Técume  se  montre  sur 
les  lèvres.  Le  pouls  est  misérable;  le  cœur  tumultueux,  très  rapide. 
A  travers  la  respiration  haletante,  des  souffles  se  perçoivent  à  la  pointe 
du  cœur.  Inconscience  complète,  pupilles  rëtrécies  mais  égales ,  yeux 
convulsés,  peau  brûlante  et  sèche.  On  donne  un  bain  fioîd.  à 
a 4  degrés,  et  on  fait  une  injection  de  caféine.  Le  cœur  se  J^eiève 
quelques  instants.  Nouvelles  injections  de  caféine  (i  gr.  26  eu  (oui  ). 
A  2  heures  du  matin,  mort.  La  température,  qui  après  le  dei-nîer 
bain  marquait  ^a^y,  monta  encore  et,  quelques  instants  avîml  h 
mort,  elle  atteignit  43  degrés. 


DIAGNOSTIC. 

C'est  d'abord  avec  la  malaria  et  la  fièvre  typhoïde  que  U} 
diagnostic  de  toute  maladie  tropicale  relevant  de  la  patholojjir 
interne  demande  à  être  élucidé. 

Si  la  malaria  est  capable  de  provoquer  des  épidémies.  *.*lle 
n'agit  pas  avec  cette  bru^uerie.  Elle  s'installe  moins  vite  el  ue 
disparaît  pas  de  sitôt;  les  traces  quelle  laisse  sont  profondtfs 
et  durables.  De  plus  il  n'y  avait  à  bord  que  des  Culex.  \m 
courbes  pourraient  lever  tous  les  doutes,  s'il  n'y  avait  eucoru 
l'épreuve  de  la  quinine  et  les  examens  de  sang.  La  quinine 
s'est  montrée  dans  tous  les  cas  d'une  complète  inefiScucitr'. 
Aussi  bien  à  l'état  frais  qu'à  l'état  coloré,  de  très  nombreux 
examens  de  sang  ne  nous  ont  point  révélé  la  présence  dt^s  hé- 
matozoaires spécifiques. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  ie  tableau  clinique  ne  la  raiâait 
guère  soupçonner.  Nous  avons  tenu  néanmoins  à  procédtîi  k 
des  séro-diagnostics  systématiques.  Ils  furent  démonstratifs  eX 
mirent  tout  à  fait  hors  de  cause  la  fièvre  typhoïde. 

La  grippe,  la  fièvre  récurrente,  la  scarlatine,  le  lyplius 
exanthématique  se  différencient  aisément  de  l'épidémie  de 
la  Manche. 

La  grippe  se  serait  accompagnée  de  catarrhes  et  de  phiiui- 
mènes  respiratoires  qui  ont  totalement  fait  défaut. 
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En  étudiant  les  courbes  de  températures,  oous  avons  déjà 
donné  les  raisons  d'écarter  la  fièvre  récurrente;  les  analyses 
hématologiques  auraient  révélé  les  spirilles. 

/\  la  scarlatine  appartiennent  les  angines  avec  adénopathies, 
la  langue  framboisée,  la  fièvre  continue  et  Téruption.  Rien  de 
semblable  n'a  été  vu  sur  la  Manche, 

Le  typhus  exanlhématique  sans  éruption  ne  pourrait  prêter 
à  confusion  qu'au  début.  Bientôt  après  la  scène  change  :  la 
prostration  extrême  du  typhique,  sa  fièvre  à  plateau  élevé 
pendant  dix  ou  douze  jours,  la  crise  terminale,  ne  correspon- 
dent plus  à  la  description  de  la  dengue. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  y  a-t-il  des  signes 
essentiels  qui  permettent  un  diagnostic  certain  de  la  dengue? 

Quand  on  parcourt  les  nombreuses  descriptions  des  épidé- 
mies de  dengue,  on  ne  peut  qu'être  frappé  des  aspects  variés 
et  presque  contradictoires  qu'elles  revêtent.  Pour  les  désigner, 
on  inventait  très  souvent  un  vocable  nouveau,  de  sorte  que  la 
deogue  porte  en  français  ai  noms  différents,  en  anglais  19  et 
dans  toutes  les  langues  réunies  io5  (Van  der  Burg). 

Nous  manquons  encore  des  critères  qui  fixent  le  mieux  une 
maladie  :  la  connaissance  de  l'agent  spécifique  el  la  description 
des  lésions  anatomo-pathologiques.  Mais  grâce  à  des  décou- 
vertes récentes  et  aux  faits  épidémiologiques  dûment  élucidés, 
nous  avons  les  éléments  suffisants  d'un  diagnostic  rationnel. 
C'est  d'abord  l'étiologie  culicidienne,  dont  nous  sommes  rede- 
vables à  Graham,  Ashburn  et  Craig.  Viennent  ensuite  le  carac- 
tère de  la  fièvre ,  la  grande  épidémicité  et  la  rapidité  d'évolu- 
tion. Nous  retrouvons  ces  traits  importants  dans  toutes  les 
épidémies  de  dengue.  Ils  existaient  également  dans  l'épidémie 
de  la  Manche  en  1907. 

L'éruption  aide  puissamment  à  définir  la  dengue.  Mais  cela 
conduirait  aussi  à  des  erreurs  d'attendre  qu'elle  existe  pour  se 
prononcer.  Bien  des  auteurs  ont  préféré  nier  l'entité  morbide 
de  la  dengue  et  la  confondre  avec  le  paludisme  ou  la  grippe 
plutôt  que  d'admettre  une  dengue  sans  éruption.  De  Brun,  au 
contraire,  écrit  :  ?? .  .  .l'éruption  cutanée  est  inconstante??,  el 
plus  loin  :  cr .  .  .la  dengue  se  distingue  (de  la  scarlatine  et  de 
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la  rougeole)  par  la  contingence  de  son  éruption,  qui  non  seu- 
lement peut  ne  pas  exister,  mais  encore  présente  la  plus 
grande  variabilité  au  point  de  vue  de  son  aspect  et  du  moment 
de  son  apparition.  ?) 

(fDes  médecins  affirment  que  l'éruption  manque  quelque- 
fois 9^,  remarque  Cotholendy.  Et  Martialis  ajoute  :  rr  L'éruption 
n*est  pas  toujours  régulière  et  constante.  y> 

Quelles  relations  y  a-t-il  entre  les  diverses  épidémies  de 
dengue  de  Tlndo-Chine?  Nou3  aurions  voulu  rassembler  des 
documents  plus  étendus,  mais  ceux  dont  nous  avons  disposé 
éclairent  suffisamment  la  question.  L'épidémie  de  la  Manche 
de  1907  procède  bien  de  la  précédente  (1906)  sur  le  même 
bateau,  puisque  trois  sujets  ayant  eu  Tune  ont  été  vaccinés 
contre  Tautre.  L'origine  de  la  première  épidémie  de  1906 
est  tonkinoise,  ainsi  que  nous  Tavons  établi.  Celle  de  1907  est 
r  bien  cochinchinoise.  A  défaut  des  commémora  tifs,  qui  sont 
démonstratifs,  on  pourrait  invoquer  Timmunité  des  marins 
ayant  déjà  servi  à  Saïgon. 

Par  conséquent,  la  dengue  dlndo-Chine  est  tantôt  à  érup- 
tion, tantôt  sans  éruption.  Saïgon  semble  bien  être  un  foyer 
endémo-épidéniique  important.  S'il  fallait  distinguer  la  dengue 
d'Indo-Cbine  des  autres  dengues  connues,  ou  pourrait  ajouter 
que  rincouslance  de  l'éruption,  la  malignité  relative,  la  récep- 
tivité très  divergente  des  Européens  et  des  Annamites  sont  à 
retenir.  Des  recherches  expérimentales  apporteront  sanâ  doute 
les  ai*guments  qui  manquent  pour  élargir  ces  distinctions  ou 
les  faire  tomber. 

VI 

TRAITEMENT. 

1 .  Traitement  curatif.  —  L'anorexie^  l'état  chargé  de  la  langue 
indiquent  l'emploi  de  purgatifs.  Le  malade  sera  mis  ensuite  à 
la  diète  légère.  Si  l'évolution  est  normale,  il  n'y  a  pas  d'autre 
médication  générale;  dans  les  formes  malignes,  la  caféine  et 
les  bains  froids  constituent  des  agents  thérapeutiques  excellents. 
Les  indications  symptomatiques  sont  limitées;  les  compresses 
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glacées  caiment  bien  ie  mal  de  tête.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à 
prescrire  les  bains  froids  quand  Thyperthermie  devient  me- 
naçante. 

2.  Prophylaxie.  —  Les  mesures  préventives  doivent  être 
surtout  dirigées  contre  les  moustiques.  Comme  dans  la  fièvre 
jaune  et  le  paludisme,  le  malade  n'est  pas  contagieux  par  lui- 
même.  Mais  il  faudra  le  soustraire  à  la  piqûre  des  moustiques 
et  détruire  ces  insectes  dans  Tentourage. 

En  particulier  pour  un  bateau,  la  conduite  à  tenir  est 
simple.  Les  malades  seront  isolés  et  placés  dans  des  locaux 
protégés  par  des  toiles  métalliques,  ou  bien  débarqués  dans  un 
endroit  sans  contage  possible.  Toutes  les  collections  d'eau  du 
bord  ainsi  que  la  cale  seront  épuisées;  le  bateau  sera  désinfecté 
au  gaz  Clayton,  qui  débarrasse  radicalement  de  toutes  les  ver- 
mines et  de  tous  les  insectes. 

Un  bateau  infecté  de  dengue  devra  être  mis  en  quarantaine 
et  mouiller  à  distance  du  port  et  des  navires.  Il  est  évident 
qu'une  affection  d'une  telle  contagiosité  et  pouvant  causer  une 
épidémie  sérieuse  nécessite  une  réglementation.  Sans  doute 
toute  quarantaine  est  un  préjudice  économique,  mais  les  pertes 
occasionnées  par  la  désorganisation  et  le  chômage  de  collec- 
tivités prises  de  dengue  même  la  plus  bénigne  sont  autrement 
importantes.  D'ailleurs,  l'incubation  de  la  maladie  ne  dépassant  • 
pas  quatre  jours  (Ashburn  et  Graig),  la  quarantaine  ne  sera 
pas  prolongée  au  delà  de  cette  période  comptée  à  partit»  de  la 
désinfection. 

Vil 

CONCLUSIONS. 

1.  La  dengue  de  la  Manche,  en  1907,  se  rattache  aux  autres 
dengues  de  l'Indo-Chine. 

2.  Elle  s'est  fait  remarquer  par  :  l'absence  d'éruption,  une 
mortalité  de  3.12  p.  100,  l'immunité  complète  des  Annamites 
et  l'extrême  réceptivité,  au  contraire,  des  Européens. 
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3.  Il  exiàte,  en  Indo-Chine,  des  foyers  endémo-épidémiques 
de  dengue;  le  mieux  connu  et  le  plus  important  est  celui  de 
Saigon. 

4.  Le  rôle  des  moustiques  s'affirmant  une  fois  de  plus  dans 
Tépidémie  de  ïa  Manche,  les  mesures  prophylactiques  doivent 
être  dirigées  contre  les  moustiques. 
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LES 
TRYPANOSOMIASES  DE  LA  HAUTE  CÔTE  DIVOIRE, 

parM.  leDrBOUET, 

MéDBGIN-MAJOll  DE  3*  CLASSE  DBS  TBOUPBS  COLONIALES. 

Dans  une  note  précédentes^)  nous  avons  signalé  l'existence 
en  Baase-Côte  dlvoire  d'au  moins  une  (rypanosomiase  animale 
due  i  Trypanoêoma  dimorphon.  Le  virus  provenant  d'une  vache 
infectée,  envoyé  en  France,  y  a  été  reconnu  comme  ne  diffé- 
rant pas  du  T,  ditnorphon  type  tel  qu'il  existe  actuellement  dans 
les  laboratoires. 

Nous  signalions  également  l'existence  enzootique  de  7.  Ca- 
zalboui  trouvé  chez  un  jeune  veau  qui  n'avait  pu  avoir  de  con- 
tact avec  des  bœufs  importés,  d'origine  soudanaise  ou  sénéga- 
laise, bœufs  fréquemment  atteints  de  T,  Cazalbout. 

Enfin,  nous  avions  constaté  chez  le  chien,  en  Bassç-Gâte 
d'Ivoire,  l'existence  d'un  trypanosome  qui  se  rapproche  plus 
du  type  Togo-Nagana  de  Schilling  que  du  type  Pecaudi  que 
vient  de  décrire  Laveran  dans  une  étude  publiée  dans  les 
Annales  de  ï Institut  Pasteur. 

Poursuivant  nos  recherches  depuis  cette  époque,  nous  avons 
successivement  visité  le  Baoulé,  région  de  savanes,  se  rappro- 
chant, botaniquement  sinon  ethnographiquement,  beaucoup 
de  la  zone  soudanaise  et  qui  actuellement  est  le  trait  d'union, 
par  sa  route  principale,  entre  la  Haute-Côte  d'Ivoire  et  la 

^*^  BoDET,  Le  Tvypanosoma  dimoiyhou  ci  son  rôle  dans  les  maladies  de 
animaux  de  la  Côte  d'Ivoire.  Annales  d'hygiène  et  de  tnedecinê  coloniale. 
1907,  p.  578. 
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Ba89e*<G6tei  puis  la  Région  de  Kong.  Actuellement  rattache 
adminislrativement  à  la  Côte  d'Ivoire,  ce  dernier  territoire  fait 
partie,  en  réalité,  de  Tancien  Soudan,  aujourd'hui  démembre, 
et  dont  la  colonie  du  Haut-Sénégal-Niger  n'a  conservé  qu'une 
partie,  abandonnant  certaines  régions  à  la  Guinée  (Haute- 
Guinée)  et  à  la  Côte  d'Ivoire. 

n  était  donc  naturel  de  penser  qu'on  y  rencontrerait  les  try^^ 
panofiomiases  qui  régnent  en  Haute-Guinée  comme  celles  du 
Haut-Sénégal-Niger. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  nous  parait  im- 
possible de  dire  si  les  trypanosomiases  dues  à  T,  dimxïrphon, 
r.  PeeauH  et  T.  Cazallmi  trouvées  dans  la  Haute-Côte  d'Ivoire 
y  sont  enzootiques  depuis  longtemps  ou  si  elles  sont  d'impor- 
tation ré(îente.  Pour  celle  due  à  T.  Cazalboui,  nous  penche- 
rions pour  cette  dernière  hypothèse.  Pour  les  autres  trypano- 
somiases, le  problème  nous  semble  loin  d'être  résolu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  indiquer  à  grands  traits  les 
routes  commerciales  qui  aboutissent  à  ces  régions  et  servent  à 
un  très  important  et  incessant  trafic  d'animaux  domestiques. 

Nous  avons  dit  dans  notre  première  note  quelles  étaient  les  ' 
voies  d'accès  de  la  Haute-Côte  d'Ivoire  à  la  Basse -Côte.  Ac- 
tuellement il  n'y  en  a  que  deux  :  celle  de  Baoulépar  Bouaké  et 
Toumodi  vers  Tiassalé-Lahou  ;  puis  celle  de  Bouna,  Bondoukou 
vers  Aboisso-As8inie.  Une  troisième  se  formera  avec  le  cliemin 
de  fer. 

Pour  la  Haute-Côte  le  nombre  de^  routes  est  beaucoup  plus 
considérable;  les  plus  importantes  sont  parallèles  aux  méri- 
diens et  viennent  du  Nord  ;  il  y  en  a  cinq  ou  six.  Quelques-une» 
viennent  de  la  Guinée  par  l'Ouest»  Il  n'en  est  aucune  venant 
de  l'Est. 

Ce  sont,  au  contraire,  nos  caravanes  qui  approvisionnent  en 
viande  de  boucherie  et  en  chevaux  la  colonie  anglaise  voisine 
de  la  Gold  Ctfast  par  Bondoukou. 

Dans  l'étude  qu'il  a  publiée  sur  les  trypanosomiases  de  la 
Guinée  française,  le  docteur  G.  Martin  a  montré  que  la  Guinée, 
e!k  aussi,  était  Uibutciire  des  régions  de  la  boucle  du  Niger 
en  même  temps  que  du  fleuve  Séiiégal. 

37. 
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En  Haute-Côte  d'Ivoire,  c'est  surtout  la  boucle  du  Niger  qui 
approvisionne  ie  marché;  mais  quelques  animaux,  surtout  des 
bœufs  et  des  ânes,  viennent  parfois  des  régions  guinéennes  : 
Fouta-Djallon,  et  surtout  Hante-Guinée  (Kankan,  Siguiri). 

Egalement  des  Maures  de  la  région  du  Sahel  apportent  des 
bœufs,  des  moutons  et  des  ânes  jusqu'aux  confins  de  la  forât 
de  la  Càte  dlvoire.  Un  important  commerce  de  noix  de  kola 
permet,  en  effet,  à  ces  traitants  de  remonter,  char*gés  du  pré- 
cieux produit,  dans  les  pays  soudanais.  Laveran,  dans  le  tra- 
vail que  nous  avons  cité ,  faisait  remarquer,  d'après  le  vétéri- 
naire Pierre,  que  ta  transhumance  du  bétail  soudanais,  due  k 
la  perception  de  l'impôt  en  nature,  était  une  cause  de  disper- 
sion des  maladies  à  trypanosomes. 

Le  libre  trafic  et  la  demande  continuelle  des  régions  presque 
dépourvues  de  bétail  autochtone  comme  la  Basse-Côte  dlvoire, 
ou  jadis  dépeuplées  de  leur  cheptel  par  Samory,  comme  la 
zone  de  Kong  à  Odienné  et  Touba,  sont  également  des  facteurs 
dont  l'importance  n'échappera  pas  et  qu'il  semble  difficile  de 
supprimer  ou  même  simplement  d'^atténuer.  La  prospérité 
de  ces  pays  est  faite,  pour  beaucoup,  de  ces  échanges  avec  le 
Soudan  :  bœufs  et  chevaux  à  l'importation;  noix  de  kola  à 
l'exportation. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d'exposer  il  résulte  que  l'on 
rencontre,  en  Haute-Côte  d'Ivoire,  des  animaux  domestiques, 
bœufs  à  bosse  pour  la  boucherie  ou  le  transport,  bœufs  sans 
bosse  pour  le  reconstitution  du  cheptel,  chevaux,  ânes,  mou- 
tons, provenant  des  régions  soudanaises,  qui  se  mélangent  aux 
troupeaux  autochtones,  récemment  reconstitués  dans  certaines 
parties  par  des  apports  semblables,  plus  anciennement  dans 
d'autres.  Rare.^  encore  actuellement  sont  les  centres  où  l'on 
trouve  des  bœufs  adultes  nés  sur  place. 

Quant  au  Baoulé,  qui  a  des  troupeaux  autochtones  (bœufs, 
moutons,  chèvres),  nous  avons  déjà  signalé  le  danger  de  l'im- 
portation du  bétail  soudanais  dans  cette  région. 

Adoptant  le  planque  nous  avons  suivi  dans  notre  précédente 
note,  nous  passerons  successivement  en  revue  les  divers  animaux 
domestiques  que  nous  avons  rencontrés. 
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Qieval  —  Jusqu'à  Toumodi  (Baoulé)  nous  n'avions  pas 
rencontre  de  chevaux.  Le.  premier  qu'il  nous  fut  donné  de  voir 
venait  des  environs  de  Ségou  (Haut-Niger)  et  se  trouva  être 
atteint  de  T.  Pecaudi  dont  il  mourut  du  reste.  A  partir  de  ce 
point  il  n'est  pas  une  agglomération  un  peu  importante  qui  ne 
possède  quelques  échantillons  de  la  race  chevaline.  Nous  avons 
examiné  jusqu'ici  ifiS  chevaux  sur  lesquels  35  ont  présenté  à 
l'examen,  pratiqué  en  général  une  seule  fois,  des  trypano- 
somes. 

L'observation  continue  d'un  cheval  atteint  de  trypanosomiase 
nous  a  démontré  que  l'animal  n'a  pas  chaque  jour  régulière- 
ment des  hématozoaires  dans  le  sang  périphérique.  Nous  basant 
sur^  un  symptôme  constant,  que  nous  considérons  comme 
presque  infaillible  :  l'auto-agglutination  des  globules  ronges  et 
le  plaquage  du  sang,  nous  sommes  convaincu  que  loo  ani- 
maux sur  195  devaient  être  atteints  de  trypanosomes.  Ce 
symptôme  est  constant  chez  le  cheval  et  l'âne.  Nous  pensons 
même  que  le  type  de  l'agglutination  diffère  selon  le  trypano- 
some  auquel  on  a  affaire.  C'est  ainsi  que,  avec  7.  dimorphony  la 
maladie,  toujours  d'assez  longue  durée,  produit  surtout  le  pla- 
quage du  sang;  les  globules  sont  tous  agglutinés  par  Ilots  et 
presque  impossibles  à  distinguer  les  uns  des  autres. 

Avec  T.  Pecaudi  et  surtout  T.  Cazalboui,  qui  sont  avec  le 
dimorphon  les  trois  trypanosomiases  qu'il  nous  a  été  donné  de 
rencontrer  chez  le  cheval,  l'agglutination  est  nette,  les  globules 
facilement  distincts  les  uns  des  autres,  toujours  réunis  par  six 
ou  sept  au  plus  et  le  sang  n'est  en  général  pas  plaqué.  Toutes 
les  fois  que  nous  avons  constaté  ce  plaquage  ou  cette  aggluti- 
nation, sans  trouver  une  première  fois  des  trypanosomes  dans 
le  sang,  et  qu'en  même  temps  nous  avons  pu  suivre  l'animal  et 
pratiquer  des  examens  répétés  de  son  sang,  nous  avons  toujours 
fini  par  déceler  une  trypanosomiasc. 

Quelle  est  la  proportion  de  chacune  des  trypanosomiases 
observées  par  nous  chez  le  cheval?  Le  problème  pour  être 
résolu  eût  nécessité  l'examen  de  lames  colorées  de  tous  les 
animaux:  contaminés,  sans  préjudice  des  inoculations  à  des 
animaux  sensibles. 
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Nous  pensons  quavee  nn  peu  d'habitude,  les  trois  trypano- 
somes  sont  relativement  faciles  à  distinguer  sur  des  prépara* 
tions  colorées.  Pour  T.  Cazalboui  et  T,  Pecaudi,  Laveran  a 
indiqué  les  différences  morphologiques  très  nettes  qui  les  sépa- 
rent. Entre  T.  Pecaudi  et  T.  dimorphon,  quand  ce  dernier  se 
présente  sous  ses  deux  formes ,  la  différenciation  est  trës  déli- 
cate. Du  reste  rares,  très  rares  sont  les  cas  de  T.  dimorphon  où 
l'on  rencontre  les  deux  formes  classiques;  peut-être  même  le 
trypanosome  vu  jadis  par  Dutton  et  Todd  était-il  dû  à  T.  Pe^ 
candi  f 

Quand  le  dimorphon  se  présente  sous  la  forme  en  têtard, 
petite  et  trapue,  sans  flagelle  libre,  le  diagnostic  est 
facile. 

Sur  nos  35  chevaux  contaminés,  nous  avons  coloré  les  hé- 
matozoaires de  19  d'entre  eux  :  3  avaient  T.  £moi]pAan(  petites 
formes  seules),  3  T.  Cazalbom  et  6  T,  Pecaudi.  Tous  les  chevaux 
atteints  de  7.  Pecaudi  que  nous  avons  pu  suivre  sont  morts. 
Pour  les  autres  trypanosomes ,  nos  observations  sont  incomplètes 
ou  inachevées. 

Nous  croyons  que,  de  toutes  les  trypanosomiases  sévissant 
sur  le  cheval  en  Haute-Côte  d'Ivoire ,  c'est  celle  due  à  T.  Pe^ 
caudi  qui  est  la  plus  grave,  celle  dont  la  durée  est  la  plus 
courte  et  dont  la  guérison  est  la  plus. rare,  si  même  elle  se 
produit. 

Une  autre  question  se  pose.  Est-il  cliniquement  possible  de 
distinguer  les  trois  trypanosomiases  du  cheval  les  unes  des 
autres?  La  chose  nous  semble  difficile  surtout  entre  T.  CazaU 
boui  et  T.  dimorphon.  Pour  7.  Pecaudi ,  la  rapidité  des  accidents 
(qui  sont,  même  pour  un  clinicien,  les  mêmes  qu'avec  les 
autres  trypanosomiases)  permet  peut-être  d'assurer  un  dia- 
gnostic clinique. 

En  tous  cas  les  lésions  à  l'autopsie  nous  ont  parti  être  les  mêmes 
qu'avec  les  deux  autres  trypanosomes  :  anémie  généralisée  et 
partant  œdème;  hypertrophie  de  la  rate  et  souvent  du  foie, 
hypertrophie  ganglionnaire  généralisée,  congestion  ou  anémie 
du  rein,  sérosité  dans  les  cavités  closes  (plèvre,  péritoine, 
péricarde).  D'ailleurs  nous  ne  faisons  ici  qu'indiquer  ce  point 
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particulier,  qui  aura  une  importance  considérable  .  le 
jour  où  Ton  pourra  traitej*  Tune  ou  Tautre  de  cçs  tryp^nosor 
miases. 

Avant  d'en  terminer  avec  le  cheval,  nous  ajouterons  que 
dans  une  même  localité  nous  avons  pu  trouver  les  trois  trypauo* 
somiases  chez  des  animaux  habitant  depuis  plus  de  trois  ans  le 
lieu  d  observation. 

Quant  aux  animaux  nés  et  élevés  dans  le  pays  (il  y  en  a 
fort  peu),  ils  ne  nous  ont  pas  paru  plus  réfractaires  auxdive^i^ 
trypanosomes  que  ceux  d'importation. 

Anes,  —  Le  trafic  incessant  des  régions  soudanaises  du  Nord 
avec  les  pays  qui  constituent  la  Haute-Côte  dlvoire'  et  les 
régions  limitrophes  de  la  forêt  oi!i  pousse  le  kolatier  amène 
chaque  année  des  milliers  d'ânes.  Peu  ou  pas  d'élevage  de  ce 
solipëde  n'est  pratiqué  dans  les  pays  que  nous  venons  de 
traverser.  Les  voyages  de  plusieurs  mois  consécutifs  qu  accom- 
plissent ces  animaux  et  partant  la  possibilité  d'infection  parles 
glossines  à  tous  les  passages  des  rivières  ou  des  marigots,  ex- 
pliquent le  fort  déchet  par  trypanosomiases  que  subit  Tàne  en 
pays  soudanais.  Il  est  donc  plus  que  tout  autre  le  réiervùtrà 
virus  pour  les  mouches  sur  les  routes  des  caravanes.  La  propor- 
tion d'animaux  infectés  est  vraiment  extraordinaire.  Tous  lès 
ânes  que  nous  avons  rencontrés  ont  été  examinés.  11  n'y  a  douis 
pas  eu  recherche  systématique  des  animaux  paraissant  malades; 
i6o  ânes  ont  été  vus  depuis  Toumodi,  86  étaient  contaminés  : 
plus  de  un  sur  deux.  Les  remarques  faites  à  propos  du  cheval 
sont  vraies  pour  l'âne.  Les  trois  trypanosomes  T,  dimorphon,  T, 
Pêcaudi  et  T.  Cazalboui  se  rencontrent  chez  lui.  Sur  i5  ânes 
dont  nous  avons  étudié  le  virus,  a  étaient  porteurs  de  7.  elt- 
fnorphon  associé  chez  l'un  à  T,  Gazalboui,  chez  Tautre  à  T,  Pecaudi^ 
6  de  T*  Pecaudiy  7  de  T,  Cazalboui.  Rarement, pensons-nous,  ces 
animaux  résistent  à  leurs  trypanosomiases.  Des  ânes  appartenant 
à  des  Européens  ont  succombé  malgré  les  soins  dont  ils  étaient 
entourés.  La  même  observation,  du  resle,  s'applique  aux  che* 
vaux.  On  se  fait  difficilement  une  idée  du  nombre  formidable 
des  bêtes  de  somme  qui  meurent  en  ces  pays.  En  deux  ans,  un 
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caravanier  nous  a  dit  avoir  perdu,  les  uns  après  les  antres, 
7  ânes  sur  7. 

Bœufs,  —  Dans  notre  étude  précédente  nous  avons  montré 
que  c'était  surtout  T.  iimorphon  qui  se  rencontrait  chez  les 
bœufs  autochtones  de  la  Basse-Côte  d'Ivoire.  Les  animaux  que 
nous  avons  depuis  rencontrés ,  en  dehors  de  la  race  baoulé  qui  est 
identique  à  celle  de  la  forêt,  venaient  de  la  région  du  Haut- 
Niger  ou  de  la  Haute-Guinée  soit  originellement,  ou  bien 
étaient  nés  dans  le  pays,  de  bœufs  jadis  importés  des  mêmes 
régions. 

Tout  d'abord  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  bœufs  dits  à  bosse 
originaires  soit  du  Macina,  du  Mossi  ou  encore  delà  région  du 
Sahel  (Maures). 

Cette  race  à  puissante  ossature  est  excessivement  sensible 
au  virus  du  T.  Cazalboui,  Est-ce  parce  que  son  principal  pays 
d'origine,  le  Macina,  est  très  contaminé?  Problème  non  encore 
résolu,  mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  de  plus  que  les 
voyages,  en  gros  troupeaux,  auxquels  on  soumet  ces  animaux 
sont  vraiment  extraordinaires.  Il  y  a  plus  de  1,000  kilomètres 
de  Bandiagara  (Macina)  à  Tiassalé  (Baoulé);  trois  mois  sont 
nécessaires  pour  effectuer  le  trajet,  soit  une  moyenne  de 
1 5  kilomètres  par  jour.  Dans  ces  conditions  il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'étonner  de  trouver  un  pourcentage  élevé  d'animaux  conta- 
minés. 

Entre  Tiassalé  et  Bouaké,  en  deux  mois  et  demi  d^observa- 
tion,  nous  avons  vu  1 1 5  bœufs  à  bosse  du  Macina,  du  Minianka 
(San)  ou  du  Mossi;  ^9,  à  peu  près  la  moitié,  étaient  conta- 
minés et  porteurs  de  T.  Caialhoui,  Quelques  exemplaires  de 
bœu£s  de  même  race,  mais  venant  de  la  région  du  Sahel,  vus 
par  noi^s  dans  la  suite  de  notre  voyage  et  servant  comme  bœufs 
porteurs  à  des  marchands  de  kola,  étaient  également  atteints 
de  7«  Cazalboui,  et  quelques-uns  présentaient  conjointement 
Pirophsma  mutans  (Theiler).  Une  autre  race,  rencontrée  au 
cours  de  noire  voyage  dans  le  pays  Baoulé,  appartenait  au  type 
autochtone  de  la  Basse-Côte  et  nous  le  désignerons  sous  le  nom 
de  bœuf  baoulé,  simple  variété  de  la  race  de  la  forêt.  On  en 
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peut  évaluer  le  nombre  à  plus  de  6,000  individus.  Ce  sont  des 
animaux  très  sauvages,  d'aspect  très  beau,  bien  rftbiés,  que 
les  indigènes  disent  ne  jamais  être  malades. 

Les  quelques  exemplaires  (une  vingtaine)  qu*il  nous  fut  donné 
de  voir  n'étaient  pas  porteurs  de  trypanosomes.  Cependant  la 
race  est  sensible  à  T.  CazaVxmi  expérimental,  car  uoe  génisse 
que  nous  avons  inoculée  est  morte  en  quarante-trois  jours. 
Enfin  Tarrière-pays ,  c'est-à-dire  la  Haute-Côte  d'Ivoire,  renferme 
surtout  des  bœufs  sans  bosse  à  longues  cornes,  au  pelage  fauve, 
qu'on  trouve  depuis  le  Fouta-Djallon,  qui  est  peut-être  leur 
berceau  d^origine,  la  Haute-Guinée,  la  région  Bamako-Ségou. 
C'est  le  type  que  nous  appellerons  guinéen. 

Dans  la  boucle  du  Niger  et  dé  la  Volta,  le  payslobi,  il  existe 
une  ou  plusieurs  variétés  à  cornes  moins  longues,  à  [telage 
varié,  également  sans  bosse,  plus  petites  que  le  type  guinéen, 
mais  comme  ce  dernier  plus  résistantes  aux  divers  trypanosomes. 

Répandues  dans  la  Haute-Côte  d'Ivoire,  ces  deux  ou  trois 
variétés  sont  celles  qu'on  trouve  dans  tous  les  villages,  où  les 
indigènes  ne  sacrifient  guère  que  ceux  qui  sont  malades.  Ce 
sont  ces  races  qui  sont  en  train  de  reconstituer  le  cheptel  du 
pays.  Il  est  hors  de  conteste  qu'elles  payent  un  tribut  bien  moins 
élevé  aux  trypanosomiases  que  les  bœufs  à  bosse. 

Sans  entrer  ici  dans  le  détail,  nous  dirons  seulement  que  le 
nombre  total  d'animaux  de  ces  variétés  sans  bosse,  vus  par 
nous,  dépasse  actuellement  âSo.  L'examen  du  sang  de  ces  bœufs 
nous  a  permis  de  déceler  20  fois  des  trypanosomes.  Quelques 
lames  colorées  et  quelques  inoculations  à  des  animaux  de  labo- 
ratoire nous  ont  montré  qu'on  avait  surtout  affaire  à  T.  'Gazai- 
boni  y  plus  rarement  à  T.  dimorpkon  et  plus  rarement  encore  à 
T,  Pecaudi.  Ajoutons  que  bon  nombre  de  ces  bovidés  doivent 
guérir. 

Les  indications  tirées  du  phénomène  d'auto-agglutination, 
si  précieuses  chez  le  cheval  et  Tâne ,  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
chez  le  bœuf,  le  mouton  et  la  chèvre  la  haute  valeur  que  nous 
leur  accordons  chez  les  équidés.  L'auto-agglutination  existe  k 
peine.  Le  plaquage  du  sang  se  présente  parfois  et  seulement 
à  la  période  ultime  de  la  maladie* 
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Mcmtm,  —  En  Haute-Côte  comme  en  Basae-Côte ,  ces  ani- 
maux sont  rarement  contaminés,  ou  du  moins  r^xftniendêleiir 
sang  révèle  rarement  l'existence  de  trypanosoraes.  Les  races 
rencontrées  viennent  originairement  du  Soudan  à  1  excep- 
tion de  la  race  autochtone  du  Baoulé,  qui  est  la  même  que  celle 
de  la  Basse -Côte.  Cependant  déjà  des  mautoEis  de  race  à 
grandes  pattes  du  Soudan  ont  fait  leur  apparilion  sur  les  niar^ 
chés  baoulés  de  Tiassalé-Toumodi. 

A  Bouaké,  l'importation  des  diverses  races  est  active  ainat 
du  reste  que  dans  toute  la  Haute-Côte.  Le  mouton  de  race  maure 
des  bords  du  Sénégal  ou  du  Sahel  se  rencontre  parfois  en  par- 
ticulier sur  les  marchés  à  kola. 

La  race  baoulé  nous  a  donné,  sur  53  examens.  ^  cas  de  con- 
tagion. La  race  d'origine  soudanaise  de  petite  iuiWë^  née  sur 
place  ou  importée,  nous  a  fourni,  pour  un  total  de  1 63  examens, 
7  cas  dus  à  T,  Cazàlbùuù 

La  race  maure  à  grandes  pattes,  provenant  du  SaheL  en 
général  examinée  un  ou  deux  jours  après  son  arrivée,  nous  a 
fourni  sur  4 a  animaux  5  cas  imputables  à  T.  dimarphon  (petites 
formes  seules).  Jusqu'ici  nous  n'avons  pas  rencontré  T.  Pecau^ 
chez  le  mouton. 

Chhres»  —  Déjà  rares  chez  le  mouton,  les  trypanosomiases 
se  présentent  plus  rarement  encore  chez  la  chèvre.  En  Basse- 
Côte  nous  n'avions  trouvé  qu'une  seule  fois  T.  dmoi-phon  chez 
cet  animal.  En  Haute-Côte,  sur  laB  chèvn^s  É^oumises  à  notre 
examen,  une  seule  fois  nous  avons  pu  déceler  la  piésenee  d'un 
trypanosome  :  T.  Cazalbout,  vérifié  du  reste  expérimentale-^ 
ment. 

Pires.  —  En  pays  musulman,  comme  la  Haute-Côte,  il  n\  a 
pas  de  porcs,  sauf  dans  les  centres  où  ils  sont  une  ressource 
pour  les  Européens,  qui  les  y  ont  d'ailleurs  importés. 

Nous  avons  déjà  signalé  l'existence  de  T.  dimorphon  (petites 
formes  seules)  chez  le  porc  de  la  Basse-Côte  d'Ivoire. 

A  Bouaké,  les  nombreux  porcs  qu'on. y  trouve  viennent  de 
la  Basse-Côte.  Ceux  que  nous  avons  examinés  étaient  nés  sur 
place  Qt  n'avaient  jamais  quitté  cette  localité.  Sur  9o,  h  avaient 
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des  trypanosomes.  Le  seul  d'entre  eux,  un  jeune  porcelet,  que 
nous  ayons  suivi  expérimentaleroent,  renfermait  7.  Pecandi, 
affection  dont  il  a  guéri  du  reste.  Un  porc  neuf  inoculé  avec 
1  o  centimètres  cubes  de  son  sang  ne  s'est  pas  infecté.  Nous 
n'avons  pu  nous  rendre  compte  si  le  porcelet  avait  l'immunité, 
car  il  est  mort  accidentellement  au  moment  où  nous  pensions 
l'inoculer  à  nouveau  avec  T.  Pecaudi,  Quoi  qu'il  en  soit^  les  porcs 
sont  excessivement  résistants  et  il  n'en  meurt  pas,  saufaccidén-^ 
tellement.  Nous  sommes  même  amené  à  penser  qu'ils  jouent 
vis-à-vis  des  animaux  domestiques  le  rôle  de  rhetvoir  à  frnnti 
dévolu  surtout  au  gros  gibier  dans  l'Afrique  du  Sud.  Le  porc 
n'est  pas  sensible  à  T.  Cazalboui;  lo  centimètres  cubes  de 
sang  renfermant  de  très  nombreux  trypanosomes  ne  l'infectent 
pas.  Nous  avons  renouvelé  plusieurs  fois  cette  expérience. 

Chienâ.  —  Depuis  Toumodi  (Baoulé),  le  nombre  des  chiens 
examinés,  dans  tous  les  centres  et  villages  importants,  s'éfève  k 
plus  de  cent,  parmi  lesquels  6  ont  été  trouvés  porteurs  de 
trypanosomes.  Si  le  chien  sédentaire  de  l'indigène  nous  â 
para  assez  peu  fréquemment  atteint,  les  chiens  d'origine 
indigène,  et  surtout  ceux  qui  sont  métissés,  appartenant  à  des 
Européens  qui  se  déplacent  fréquemment,  sont  sensibles  aux 
virus.  Les  trypanosomes  dont  étaient  porteurs  cinq  des  chiens 
suivis  expérimentalement  appartenaient  à  deux  types  différents, 
peut-être  à  trois  :  T.  dimorphon  (à  petites  formes  seules)  et 
î*.  Pecaudi,  Nous  ayons  mentionné  en  Basse-Côte  un  trypano- 
some  se  rapprochant  du  type  Togo-Nagana.  Nous  l'avons  peut- 
être  retrouvé  à  nouveau  depuis.  T.  Pecaudi  cause  rapidement  }a 
mort  de  l'animal  qui  en  est  atteint.  Chez  un  jeune  chien  nous 
l'avons  vu  évoluer  en  moins  de  dix  jours. 

Malgré  le  nombre  très  élevé  de  mammifères  sauvages  de  toutes 
sortes  qu'il  nous  a  été  donné  d'examiner,  nous  n'avons  pas  ren- 
contré de  trypanosomes  h  l'examen  du  sang,  sauf  chea  un 
Muridé,  Arvicanthes  Barharus  pulcheîlus,  espèce  très  voisine  de 
A,  pumilio,  chez  laquelle  Dutton  et  Todd  ont  signalé  T.  Lewisi, 
Notre  rongeur  était  porteur  du  même  Lewisi  ou  d'une  espace 
voisine. 
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BBGHSBCaSS  BXPiRlMKllTALIS.   TRANSMISSION  DE  T.  CÂlALBOUi 
PAR  OLOSSIUA  PALPàUS. 

Le  cadre  de  cette  note  ne  nous  permet  pas  de  rapporter  ici 
les  diverses  recherches  expérimentales  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  avec  nos  trois  trypanosomiases.  Elles  ne  font  du 
reste  que  corroborer  les  résultats  magistralement  exposés  par 
Laveran  (op.  cit.).  Nous  signalerons  quelques  points  seulement 
qui  nous  paraissent  devoir  être  mis  en  lumière  actuellement. 

T.  Cataibcm.  —  Dans  Tinoculation  expérimentale  de  cette 
maladie  nous  avons  toujours  constaté,  chez  le  rat  tout  au  moins, 
que  rinoculation  de  &  à  5  centimètres  cubes  et  même  moins 
d'un  sang  renfermant  de  nombreux  trypanosomes  produisait, 
après  une  incubation  variant  de  cinq  à  huit  jours,  Tapparition 
de  très  rares  trypanosomes  dans  le  sang  du  rongeur;  que  ces 
trypanosomes  se  montraient  deux  ou  trois  jours  pour  disparaître 
ensuite  d'une  façon  définitive.  Une  réinoculation  de  trois  à  quatre 
centimètres  cubes  de  sang  virulent  ne  reproduisait  pas  Tappa- 
rition  de  trypanosomes.  Ces  faits  ne  se  sont  jamais  produits 
avec  rinoculation  du  virus  au  singe,  au  chien,  au  porc,  que 
nous  avons  souvent  pratiquée  pour  établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  cette  maladie. 

D'après  Laveran,  l'examen  histologique du  sang  des  bovidés, 
ovidés  ou  caprins  atteints  de  T.  Cazalboui  est  presque  toujours 
négatif.  Nos  expériences,  par  contre,  nou$  ont  montré  que  les 
trypanosomes  chez  la  chèvre  et  le  mouton  se  montraient  par 
poussées  de  deux  à  quatre  jours  pour  disparaître  pendant  cinq  à 
six  jours,  affectant  une  sorte  de  périodicité.  La  durée  de  la  mala- 
die, toujours  mortelle  chez  la  chèvre,  a  été  de  deux  mois  à  deux 
mois  et  demi  et  l'incubation  de  huit  à  dix  jours,  quelquefois 


Il  était  intéressant  de  rechercher  si  les  stomoxyes  seuls  étaient 
susceptibles  de  convoyer  T.  Cazalboui.  L'expérience  de  Bouffard, 
irrécusable  au  point  de  vue  expérimental,  laisse  cependant  un 
point  dans  l'ombre.  Il  ne  nous  dit  pas  s'il  y  a  multiplication  des 
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flagellés  dans  le  tube  digestif  des  stomoxyes,  puis  inoculation 
de  ces  flagellés  de  culture  douze  ou  vingt-quatre  heures  après 
la  piqûre  initiale.  Les  stomoxyes  sont  peut-être  seulement  des 
transmetteurs  directs.  Quoi  qu'il  en  soit  et  n'ayant  pas  poussé 
nos  investigations  de  ce  côté,  nous  avons  pensé  renouveler  avec 
r.  Cazdbaui  nos  expériences  faites  avec  T.  dimarphon.  Comme 
dans  les  pays  que  nous  avons  traversés  le^  tsé-tsé  sont  excessi- 
vement communes,  comme  les  stomoxyes  du  reste,  il  était  naturel 
d'expérimenter  avec  les  glossines'  malgré  Topinion  de  Cazalbou 
que  les  tsé-tsé  devaient  être  mises  hors  de  cause  dans  la  propa- 
gation de  T.  Cazalboui.  Deux  expériences  sur  deux  ont  pleine- 
ment réussi. 

En  voici  le  résumé  : 

1**  EXPERIENCE.  —  Un  cabri  est  inoculé  avec  le  sang  d'une  chèvre  i 
infection  à  T*  Cazalboui  (contrôlé  par  inoculation  au  singe,  au  chien 
et  au  pore)  et  contracte  la  maladie.  Trois  mouches  (Glossina  palpalis) 
provenant  d'un  lot  de  dix  (les  sept  autres  examinées  n'avaient  pas  de 
trypanosomes  sauvages)  sont  mises  à  piquer  le  cabri  malade  et  dont  le 
sang  renferme  des  trypanosomes.^ Elles  ne  sont  ensuite  portées  qu'à 
intervalles  de  vingt-quatre  heures  ou  plus  sur  un  très  jeune  cabri, 
neuf,  âgé  de  huit  à  dix  jours  et  dont  le  sang  ne  renferme  pas  de  try- 
panosomes, pas  plus  que  le  sang  de  sa  mère  du  reste  (examinés  pen- 
dant les  cinq  à  six  jours  qui  précèdent  l'opération).  D'après  nos 
notes,  les  trypanosomes  du  cabri  malade  ont  été  assez  nombreux  ou 
non  rares  au  moment  de  la  piqûre  des  mouches. 

Le  agJuiUeU  3  mouches  piquent  le  cabri  contaminé. 

Le  ^o.  1  mouche  est  morte;  elle  est  examinée,  mais  tardivement  et 
ne  présente  pas  de  trypanosomes  dans  la  trompe  et  le  tube  digestif; 
les  deux  autres  piquent  le  cabri  neuf(Q&  heures  se  sont  éa>uiée8 
depuis  les  piqàres  de  la  veille). 

Le  ai.  Les  a  mouches  sont  remises  sur  le  cabri  contaminé  et 
piquent. 

Le  i"'  août.  Les  ù  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (ùk  heures) 

Le  2.  Les  Q  mouches  piquent  le  cabri  contaminé. 

Le  d.  Les  mouches  ne  piquent  pas  le  cabri  neuf. 

Les  A  et  S.  Les  mouches  ne  sont  pas  mises  à  piquer. 
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Le  6.  Les  9  moucheB  piquent  le  cabri  oontamiiui. 

Le  7.  Les  mouches  ne  sont  pas  mises  à  piquer. 

Le  8,  Les  a  mouches  piquent  le  cabri  contamina. 

Le  ^.  Les  a  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (3/1  heures). 

Les  10,  a  et  iit*  Les  mouches  ne  piquent  pas. 

Le  i  j.  Les  a  mouches  piquent  le  cabri  contamine. 

Le  i4.  Les  a  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (a&  heures). 

Les  i5,  j6,  f]  et  18,  Les  mouches  ne  piquent  pas.  EUesmeurent 
sans  être  examinées. 

Le  /p.  Le  cabri ,  qui  a  éXé  examiné  tous  les  jours,  renferme  des  try- 
panosomes  dans  son  sang,  soit  dix-neuf  jours  après  la  première  piqûre. 
L*examen  en  lames  colorées  montre  qu'on  a  affaire  à  T.  Cazalbom, 
morphologiquement  facile  k  reconnaître. 

Le  cabri,  suivi  chaque  jour,  présente  des  trypanosomes  presque 
tous  les  jours  jusqu'au  3 0,  date  de  sa  mort. 

Pendant  toute  la  durée  de  Texpérience,  le  cabri  a  été  tenu  dans  une 
cage  grillagée. 

2*  EXPERIENCE.  —  Les  mêmes  précautions  pour  le  cabri  neuf  sont 
prises.  Le  virus  provient  de  deux  sources  ;  le  cabri  inoculé  de  rexpé- 
rience  précédente  et  le  jeune  cabri  qui  a  contracté  la  maladie  par 
piqûres  de  mouches.  —  Les  mouches  sont  miaes  tantôt  sur  Tun 
tantôt  sur  Tautre ,  quand  Tun  a  plus  de  trypanosomes  que  Tautre. 

Les  trypanosomes  dans  le  sang  des  animaux  contaminés  ont  été  très 
nombreux,  nombreux  ou  rares  au  moment  de  la  piqûre  des  mouches. 

Les  mouches  ont  été  nourries  pendant  troia  jours  sur  on  Cynocé- 
phale sphinx  avant  le  début  de  Texpérience. 

Le  /p  août,  h  mouches  piquent  les  chèvres  malades. 

Le  ao.  a  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (intervalle  la  heures). 

Le  ai.  a  mouches  piquent  les  chèvres  contaminées. 

Le  aa,  a  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (  la  heures). 

Le  ad,  3  mouches  piquent  les  chèvres  contaminées. 

Le  a4.  1  mouQhe  pique  le  cabri  neuf  (a4  heures),  1  (a6  heures). 

Le  a 5.  1  moucjie  pique  les  chèvres  contaminées. 

Le  a  6.  1  mottfih^  (la  précédente)  pique  le  cabri  neuf  (  a8  heures). 
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Le  a6,  également  une  mouche  (ancieniie)  et  une  neuve  (depuis 
dix  jours  nourries  sur  Cynocephaluê  sphinx)  piquent  un  cabri  conta-* 
mine. 

Le  aj.  Les  2  mouches  mises  sur  le  cabri  contaminé  la  veille  piquent 
le  cabri  neuf  (3o  heures). 

Le  3$.  â  mouches  piquent  un  cabri  contaminé. 

Le  ag.  Les  3  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (ai  heures). 

Le  ^0.  3  mouches  piquent  un  cabri  contaminé. 

Le  ^1.  9  des  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (aâ  heures),  la  troi^ 
sième  mouche  (38  heures). 

Le  1*'  septembre.  L'une  des  mouches  est  morte.  Son  intestin  ren- 
ferme d'assez  nombreux  trypanosomes  très  vivants,  à  flagelle  très  net, 
k  corps  épaissi,  ramassé,  à  mouvements  encore  rapides,  dont  Tétude 
sera  faite  ultérieurement 

Les  autres  mouches  ne  sont  pas  mises  à  piquer. 

Le  a.  a  mouches  piquent  un  cabri  contaminé. 
Le  S,  Elles  piquent  le  cabri  neuf  (a/i  heures). 
Le  4.  Les  a  mouches  piquent  le  cabri  contaminé. 
Le  5.  Elles  piquent  le  cabri  neuf  (ai  heures). 

Le  6.  Apparition  de  trypanosomes  dans  le  sang  du  cabri  neuf.  Ce 
sont  des.  T.  Cazalboui. 

Dix-huit  joui*s  se  sont  écoulés  depuis  la  première  piqûre.  Actuelle- 
ment  le  cabri  est  encore  vivant  et  montre  des  trypanosomes  dans 
son  sang. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  T.  Pecaudi.  Nos  études  en  cours  ne  sont 
pas'  achevées  sur  ce  trypanosome. 

Quant  au  T.  dimorphon,  nous  poursuivons  égsdement  quelques 
recherches  sur  ce  trypanosome,  qui  feront  l'objet  d'une  note  ulté- 
rieure. 

QUELQUES  MOTS  SUR  NOS  ESSAIS  DE  THERAPEUTIQUE. 

Nous  avons  essayé  systématiquement  sur  T.  dimorphon  natu- 
re! ou  expérimental  les  couleurs  Mesnil-NicoUe  et  le  trypànroth 
de  Grûber,  puis  TatoxyL  Sauf  le  trypànroth,  dans  l'infections 
i^aiurelie  chez  le  cheval  et  chez  le  chien,  les  autres  couleun 
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n'oDt  même  pas  fait  disparaître  les  trypanosomes  te  jour  de 
rinjection;  de  même  Tatoxyl  à  la  dose  de  &o  centigrammes. 

Avec  le  trypanroth  voici  nos  expériences  : 

Un  cheval  (le  nAtre)  sMnfecte  naturellement,  et  da  lo  juin 
au  9  juillet  montre  des  trypanosomes  assez  rares,  qui,  inoculés 
au  rat,  Tinfectent.  Le  s  juillet  on  injecte  au  cheval  5o  centi- 
grammes de  trypanroth  dans  60  centimètres  cubes  d'eau. 
Le  3  on  ne  trouve  pas  de  trypanosomes;  le  5,  le  8,  pas  de  try- 
panosomes; le  sang  est  toujours  plaqué  et  l'agglutination  très 
marquée;  le  i3,  l'agglutination  a  diminué,  plus  de  plaquage; 
le  3s  elle  est  de  moins  en  moins  marquée  et  toujours  pas  de 
trypanosomes.  Le  39  il  n'y  a  plus  d'agglutination,  les  globules 
sont  bien  ronds  et  non  déformés.  L'animal  est  en  bel  état,  il 
est  plus  vif  et  ne  baisse  pas  la  tête.  Il  n'a  plus  de  fièvre. 
Depuis  celte  époque  des  examens  fréquents  ne  nous  ont  pas 
montré  de  trypanosomes. 

Un  chien  a  été  traité  dans  les  mêmes  conditions  :  le  premier 
jour  nous  lui  injectons  30  centigrammes  d'atoxyl,  qui  ne  font 
pas  disparaître  les  trypanosomes,  vus  le  lendemain  à  l'examen. 
Nous  injectons  alors  3o  centigrammes  de  trypanroth  (solution 
à  1//10).  La  température,  qui  le  matin  était  à  38  degrés, 
tombe  à  37"  7  et  le  lendemain  à  37  degrés.  Il  n'y  a  plus  de 
trypanosomes  ni  de  fièvre  jusqu'au  9  au  soir,  oùnous  en  aperce- 
vons un  dans  toute  la  lame  microscopique.  Malheureusement, 
depuis  le  début  de  sa  maladie,  le  chien  a  refusé  toute  nourri- 
ture et  nos  essais  pour  le  nourrir  artificiellement  sont  vains. 
L'animal,  d'origine  européenne,  succombe. 

Nous  ne  rapportons  que  ces  deux  expériences  pour  le  mst^ 
ment.  Nous  avons  essayé  également  le  trypanroth  et  l'atoxyi 
sur  un  cheval  atteint  de  T.  Pecaudi.  Un  cheval  très  fortement 
infecté  et  que  nous  suivions  depuis  trois  jours  reçoit  s  grammes 
d'atoxyl  en  une  seule  fois.  Le  lendemain  la  température  est 
très  élevée  (plus  de  ko  degrés)  ainsi  que  les  cinq  jours  suivants; 
mais  malgré  cela  on  ne  trouve  pas  de  trypanosomes,  et  ils  ne 
reparaissent  que  le  sixième  jour.  Nous  injectons  alors  a  grammes 
de  trypanroth.  Le  lendemain,  les  trypanosomes  sont  aussi 
nombreux,  la  température  toujours  très  élevée,  et  trois  jours 
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après  ranimai  succombe  ayant  montré  constamment  des  tiy- 
panosomes  dans  son  sang. 

Avec  T.  Cazalbom  naturel  et  expérimental  nous  avons  essayé 
successivement  les  couleurs  CL,  puis  PH,  le  trypanrotli  et  le 
cacodylate  de  soude. 

T.  Çazalboui  expérimentaL  —  Un  cabri  est  inoculé  le  i*  juin 
avec  î  centimètres  cubes  de  sang  d*un  animal  fortement  con- 
taminé; le  7  les  trypanosomes  sont  assez  nombreux.  Du  90  au 
9&  ils  sont  très  nombreux  et  on  lui  injecte  5o  centigrammes 
de  CL.  Le  35  ils  sont  très  rares,  peu  mobiles,  mais  le  36  ils 
ont  repris  leur  mobilité;  le  37,  le  38  et  le  39,  ils  sont  rede- 
venus nombreux  et  on  injecte  alon  à  Tanimal  10  centigramme 
de  cacodylate  de  soude ,  qui  n'enrayent  en  rien  révolution  des 
flagellés,  puisqu'ils  sont  nombreux  le  lendemain  Si.On  injecte 
alors  5o  centigrammes  de  PH.  Le  1"  juillet,  on  trouve  les  try- 
panosomes agglutinés,  très  peu  mobiles;  mais  le  s»  conune 
malgré  cette  agglutination  on  en  trouve  de  très  vivanta  non 
agglutinés,  on  réinocule  encore  5o  centigrammes  de  PH.  Le  3 
les  trypanosomes  sont  assez  nombreux,  le  4  également.  On 
injecte  alors  5o  centigrammes  de  trypanrolh,  qui  ne  fait  pas 
non  plus  disparaître  les  parasites,  qu'on  retrouve  nombreux  le 
lendemain  et  le  surlendemain,  jour  où  lanimal  succombe.  Un  âne 
atlteint  de  7.  Çazalboui  naturel  est  pris  au  début  de  son  affec- 
tion. On  a  constaté  depuis  trois  ou  quatre  jours  la  présence  des 
trypanosomes  quand  on  inocule,  le  5  août,  60  centigrammes 
de  PH.  Le  lendemain ,  les  trypanosomes  sont  très  rares;  les  jours 
qui  suivent  ils  reparaissent  progressivement.  Le  1 5 ,  ils  sont 
nombreux;  on  injecte  alors  5o  centigrammes  de  CL.  Le  17, 
il  n^y  a  pas  de  parasites  dans  le  sang;  le  18,  ib  sont  assez 
nombreux;  le  19  ,  les  parasites  sont  nombreux  et  Ton  injecte 
de  nouveau  5 o  centigrammes  de  CL.  Du  30  au  33,  ils  dispa- 
raissent du  sang,  puis  réapparaissent  peu  nombreux  le  33 
et  le  3&. 

Du  36  août  au  1"  septembre,  il  n'y  en  a  plus.  Quelques-uns 
sont  vus  vers  le  6.  L'expérience  n'est  pas  encore  achevée. 
Comme  pour  le  paludisme,  nous  croyons  qu'il  est  nécessaire  de 
a:<!I.  d'hyc.  coloh.  —  Oct.-nov.-déc.  1 908.  XI  —  38 
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faire  de  fréquentes  injections.  Nous  avons  tenu  à  signalor  Mb 
essais  sur  les  grands  animaux;  ils  sont  jusqu'ici  peu  eneoura- 
géants.  Peut-être  les  dosés  ne  sont-elles  paa  suflBsantes. 

MOUCHES   PIQUANTES.    MÀLADUE  DU  SOHSEIL. 

'  Pour  termine^,  nous  dirons  quelques  mots  des  mouches 
piquantes  rencontrées  depuis  Toumodi  jusqu'à  Kong.  Nous 
avons  signalé  déjà  la  présence  à  Toumodi  de  G.  MorntaiM.  jOn 
y  trouve  aussi  G.  palpaK»  et  6.  fmea,  Bouakë  :  G.  palpaiU  el 
Jiè9ea.  Aux  environs  de  Mankono,  le  long  d'un  affluent  du  Ban- 
dama,  le  Béré,  nous  avons  rencontré  pour  la  première  fois 
G.  tackmoid99.Leii  centres,  Séguéla,  Touba,  Odienné,  Koroko, 
Tombougou,  présenleiit  G.palpali»,  monitoM,  tathiHwdu.  Nous 
n  avoiis  pas  revu  G.  paUicêra.  Nos  stomoxyes  et  nos  tabanidas 
scmt  à  1  étude.  Ces  derniers  sont  moins  fréquents  qu'en  Baaae- 
Côle,  mais  les  hematopota  communs  en  hivernage. 

Après  dest  recherches  nombreuses  facilitées  grandement  par 
l'Administration ,  nouB  avons  fini  par  trouver  des  cas  de  mida- 
die  du  somm^il  dans  le  Haut-Baoïdé,  à  Bouaké  (inoculatioa 
positive  au  singe).  Puis  successivement  un  cas,  peut-être  deux, 
à  Marabadiassa,  à  Touba  deux  cas,  à  Koro  un  et  peut-être 
deux  cas,  à  Odienné  un  cas  (trypanosomesàTexamen  du  sang). 
A  Koroko,  7  ou  8  indigènes  sont  actuellement  Tobjet  de  nos 
rechercbes.  Nous  y  reviendrons  dans  une  étude  d'ensemble. 
Il  nous  paraissait  nécessaire  de  signaler  ici  l'existence  de  la 
Irypanosomiase  humaine  en  Haute-G6te  d'Ivoire. 
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CE  QU'IL  FAUT  PENSER 
DES  PROCÉDÉS  DE  STÉRILISATION  DE  L'EAU 

PAR  LE  PERMANGANATE  DE  POTASSE, 
parM.  rERRAUB, 

PB  ARMKJlM -MAJOR  ni"  CLASSI  BBS  TMOUPW  G0L01llA|.t8 , 
PROFESSKLR  DE  COIMIE  A  L'écOLB  D'APPUGATION  DU  SBR? ICI  DB  SAITTé  DB  MABSEIIXB  , 

et  par  M.  Georges  TiAMBERT, 

PHARMAGIBH  AIDB-MAJOR  DB  l'*  GLA8SB  DBS  TR0UPB8  GOLOMIAIES, 
CHEF  DBS  TRAYAUX  DB  GHIIIB. 

Parmi  les  nombreux  procédés  de  purification  des  eaux  po- 
tables par  Yoie  chimique,  deux  entre  autres,  qui  ont  faitTôbjet 
d'un  brevet,  sont  relativement  récents  et  utilisent  Tun  l'action 
du  sulfate  ferreux  sur  le  permanganate  de  potasse,  lautre 
Taction  du  sulfate  manganeux  sur  le  même  sel.  Le  premier  pro- 
cédé est  de  M.  Charles  Hy,  et  ses  expériences  furent  faites ,  pour 
la  première  fois,  au  Sénégal  en  189/i;  le  deuxième  est  de 
M.  Gabriel  Lambert,  et  il  fut  appliqué  avec  succès  dans  cette 
même  colonie  du  Sénégal  en  1906. 

Nous  allons  étudier  rapidement  les  deux  procédés  et  essayer 
Je  montrer  que  la  stérilisation  de  Teau  par  le  moyen  du  per- 
fiianganate  de  potasse  est  un  phénomène  d'ordre  général,  que 
les  agents  chimiques  servant  à  la  précipitation  du  sesquioxyde 
de  manganèse  n'ont  aucune  importance ,  et  ce  qu'il  faut  penser 
de  l'action  bactéricide  du  permanganate  de  potasse  ou  du  ses- 
quioxyde de  manganèse  formé  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  pro- 
cédés. 

PROGBDé  GUARLËS  HY. 

Cette  méthode  est  basée,  d'après  l'auteur,  sur  l'oxydation 
des  microbes  par  le  permanganate  de  potasse  et  la  réduction  de 
l'excès  de  permanganate  à  l'état  de  précipité  clarifiant  de  ses- 
quioxyde de  manganèse. 

38. 
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M.  Charles  Hy  emploie  les  poudres  suivantes  : 

I  Permanganate  de  potasse i  éqoivaleot. 
Carbonate  de  soude • 7 
Chaux 7 

Poudre  q*  2  (sulfate  de  fer  anhydre). 8 

La  réaction  qui  se  passe  est  la  suivante  : 

2(MnO*K)  +  7G0»Na«  +  7Ca(OH)2  ^  sSO^Fe  =-- 
Mn^O»  +  AtVO^  +  7C03Ca  +  SO^K^  +  7SO^Na2  +  7H2O 

insolubles.  inoQensifs. 

Les  produits  solubles  SO'*Na-  et  SO*K-  sont  dans  la  propor- 
tion de  quelques  centigrammes  par  litre  et  par  conséquent 
absolument  négligeables. 

Action.  —  1^  MnO'^K  en  milieu  alcalin  agit  dans  la  pléni- 
tude de  son  action  oxydante  sur  les  microbes  et  les  éléments 
organiques. 

2®  CO^Na^  précipite  SO^Ca  dans  les  eaux  sélénîteuses. 

3°  Ca(OH)^  précipite  CO^NaH  dans  les  eaux  calcaires. 

L'auteur  mélange  d'abord  à  Teau  la  poudre  n®  1,  puis,  après 
5  minutes  de  contact,  il  ajoute  la  poudre  n"*  3,  dont  l'action 
réductrice  donne  naissance  à  un  précipité  dense  et  absorbant 
qui  s'ajoute  à  ceux  formés  précédemment  et  se  dépose  en 
laissant  Teau  d  une  pureté  et  d'une  limpidité  parfaites. 
•  L'auteur  fait  observer  que  nul  inconvénient  ne  peut  résultée 
d'une  inexactitude  dans  le  dosage  des  poudres,  par  suite  de  la 
précipitation  du  fer  par  le  carbonate  de  soude. 

Des  expériences  bactériologiques  faites  par  le  docteur  Thi- 
roux,  directeur  du  Laboratoire  de  bactériologie  de  Saint-Louis 
(Sénégal),  il  résulte  que  1  centigramme  de  permanganate  de 
potasse  suffit  pour  abaisser  de  76  p.  100  la  teneur  en  micro- 
organismes (la  précipitation  ultérieure  augmente  dans  de  fortes 
proportions  l'action  du  permanganate  de  potasse). 

Des  expériences  faites  au  Muséum  sous  la  direction  du  doc- 
teur Achalme  il  résulte  qu'à  la  dose  de  so  centigrammes  de 
poudre,  soit  o,oi  de  MnO*K  et  avec  un  intervalle  de  cinq  mi- 
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nutes  entre  Taclion  des  deux  poudres,  on  a  obtenu  avec  de 
Teau  de  Seine  trè«*  impure  une  stérilisation  complète. 

Le  docteur  Troisier,  secrélaire  de  TAcadémie  de  médecine,  a 
présenté  le  procédé  dans  la  séance  du  12  mars  1907.  tCe 
procédé,  dit-il  en  j^ubstance,  supprime  tout  appareil  encom- 
brant. 

tLe  précipité  joint  son  action  d'entraînement  à  Tactiou  anti- 
septique du  permnngjinate.  il  ne  reste  comme  substance  soluble 
à  la  (in  de  lopération  qu'une  quantité  insignifiante  de  sulfate 
de  soude. 

wL'eau  traitée  par  ce  procédé  est  stérile  et  sans  goût.w         > 

PROCÉDÉ  GABRIEL  LAMBERT. 

M.  Gabriel  Lambert  utilise,  comme  nous  l'avons  dit,  l'action 
du  sulfate  manganeux  sur  le  permanganate. 

Les  réactions  successives  sont  d'après  lui,  les  suivantes  : 

lo  4MnSO''  +  9MnO*K^Mn2(SO^)3  +  4Mn02  +  SO*K2; 

3»  SMn^O^  -p  aMnO^K  +  H^O  -=  SMnO^  4-  2KOH. 

La  précipitation  est  activée  par  l'aHdilion  d'un  carbonate. 
Le  carbonate  salure  l'acide  libéré  dans  la  réaction  et  l'équa- 
tion (2)  devient 

Mn2(S0^)3  -f-  BNa^CO^  +  SH^O  =  Mn^O^  +  3Na^S0^ 
(-3C02  +  3H20 

Pratique  du  p-océd^.  —  M.  Gabriel  Lambert  donne  de  nom- 
breuses formules  de  poudres  applicables  dans  différents  cas  à 
la  purification  des  eaux;  nous  dirons  seulement  qu'il  verse 
d'abord  dans  l'eau  à  purifier  des  doses  de  permanganate  variant 
entre  3  et  8  centigrammes  et  qu'après  un  contact  de  dix  mi- 
nutes il  ajoute  le  sel  manganeux. 

La  précipitation  par  les  sels  manganeux  donne,  dit-il 
{Ann,  de  médecine  et  dliygihe  coloniales,  p.  280,  année  1907) 
des  eaux  limpides,  incolores,  imputrescibles,  exemptas  de 
manganèse  ou  n'en  contenant  que  des   traces  inappréciables. 
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Il  résuite  d'expëriences  faites  k  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille 
que  la  stëriiisalion  d'échantillons  d'eau  dans  laquelle  on  avait 
ajouté'  des  cultures  de  bacille  tjphique,  de  vibrion  cholé- 
rique, etc.,  a  été  complète. 

L'auteur  a  essayé  de  mélanger  d  abord  à  Teau  le  sel  man^a- 
neux  et  d'y  ajouter  ensuite  le  permanganate  afin  d'éviter  dt* 
laisser  du  manganèse  en  solution.  Dans  ces  conditions, 
M.  Gabriel  Lambert  réussit  k  rendre  stérile  de  l'eau  addi- 
tionnée d^une  culture  de  B.  typhique,  mais  en  employant  une 
culture  de  B.  typhique  plus  résistant  il  ne  réussit,  dit-il.  qu^a 
dimioner  le  nombre  des  micro-organismes  dans  la  proportion 
de  10  à  1. 

Voulant  se  rendre  compte  de  l'action  bactéricide  qui  revient 
au  permanganate,  M.  Gabriel  Lambert  traite  de  l'eau  addition- 
née de  pus  de  panaris  par  n,  /i,  6,  8,  lo  centigrammes  de 
permanganate  pendant  vingt  minutes,  puis  il  ajoute  du  sei 
manganeux. 

Des  ensemencements  pratiqués  : 

1**  AvecTeau  infectée; 

s""  Avec  l'eau  additionnée  de  permanganate,  mais  avant 
addition  du  sel  manganeux, 

3"^  Et  enfin  avec  Teau  entièrement  traitée , 
ont  donné  les  résultats  suivants  après  cinq  et  dix  jours  d'étuve  : 

Eau  infectée 1 5,ooo  colonies  par  c.  c. 

5  JOURS.   10  joun». 

Eau  après  permanganale  :  ^„,;;;i,,      ^^,^„j„ 

/  avec  iiMnO^K 345        Aào 

£au  avant         ]  ti 930         3&5 

sel  manganeux     \  8 1 55         3 15 

(         10 i55  3o5 

/  avec  /4MnO*K «î  i-î 

Eau             ]          6...., o  0 

entièrement  traitée  j          8 o  o 

(         10 o  o 

Ces  deux  procédés  ayant  été  exposés  dans  les  lignes  qui 
précèdent,  nous  allons  maintenant  pousser  un  pou  plus  loin 
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dans  Tétade  de  leur  mécanifime  afin  de  nous  expliquer  la  cause 
de  la  stérilisation  de  Teau  dans  les  deux  cas. 

Tout  d'abord,  si  nous  faisons  abstraction  des  précipitant» 
accessoires  dont  le  seul  but  est  d'aider  à  la  formation  du  ses- 
quioxyde  de  manganèse  dans  Teau  à  purifier,  il  est  facile  de 
se  rendre  compte  que  les  deux  procédés  Charles  Hy  et  Gabriel 
I^mbert  sont  d'ordre  identique.  Tous  deux,  en  effet,  utilisent 
l'action  oxydante  du  permanganate  de  potasse  pendant  un 
nombre  de  minutes  déterminé,  ce  qui  réduit  déjà  le  nombre 
des  organismes  microbiens.  Puis  tous  deux  également,  par 
l'adjonction  d'un  sel  au  minimum,  ferreux  dans  le  procédé 
Ch.  Hy,  manganeux  dans  le  procédé  Gabriel  Lambert,  visent  à 
la  formation  du  précipité  de  sesquioxyde,  dont  le  rAle  microbi- 
cide  est  nettement  démontré,  mais  non  expliqué,  par  les  deux 
auteurs.  Dès  lors,  on  est  déjà  en  droit  de  conclure  que  cette 
stérilisation  par  les  deux  procédés  énoncés  est  d'ordre  absolu- 
ment général  et  que  tout  corps  provoquant  dans  une  solution 
manganique  la  formation  de  ce  précipité  pourra  devenir  l'ori- 
gine d'un  procédé  de  stérilisation. 

U  est  évident,  du  reste,  que  ni  le  sulfate  ferreux  de  M.  Ch. 
Hy  ni  le  sulfate  manganeux  de  M.  Gabriel  Lambert  ne  sont 
par  ettx*mémes  pour  quelque  chose  dans  la  stérilisation  de 
l'eau.  Ce  qui  est  le  vrai  stérilisant ,  c'est  le  sesquioxyde,  stérili- 
sant par  entraînement  microbien,  nous  disent  ces  deux  auteurs. 

Nous  allons  d'abord  démontrer  que  c'est  bien  le  sesquioxyde 
qui  est  le  seul  stérilisant  Ceci  fait,  nous  exposerons  quelles 
sont  nos  idées  sur  la  manière  dont  a  lieu  cette  stérilisation  en, 
montrant,  avec  expérience  à  l'appui,  qu'il  y  a  là  bien  autre  chose  '. 
qu'un  simple  phénomène  d'entraînement  comme  le  veulent  les 
auteurs  précités. 

Pour  cela  nous  nous  sommes  d'abord  demandé  s'il  n'était 
pas  possible  de  ne  faire  intervenir  aucun  élément  étranger  au 
permanganate  dans  la  réaction,  de  telle  sorte  que  partant  d'une 
eau  additionnée  de  ce  sel  nous  nous  trouvions  à  la  fin  de  la^ 
réaction  en  présence  d'eau  additionnée  des  produits  de  dédoû-^ 
blement  de  ce  même  permanganate  et  de  ces  produits  seule- 
ment. En  somme  nous  cherchions  à  faire  écrouler  la  molécule 
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manganique  au  sein  de  Teau  à  stériliser,  sans  Taide  des  béll&r^ 
manganeui  ou  ferreux,  de  (elle  sorte  que  la  réactîoi}  pût 
s^ëcrire  simplement  : 

2MnO*K=.Mn20ï^  +  K«0  +  40. 

Nous  nous  sommes  rappelé  pour  cela  une  réaction  bien 
connue  en  chimie  analytique,  celle  de  leau  oxygénée  s^ur  le 
caméléon.  On  sait  que  cette  réaction  a  pour  eiïel  de  dédoubler 
Teau  oxygénée  en  ses  éléments  de  conslilution.  efiu  d'une  p^irt 
et  oxygène  de  l'autre,  cependant  que  la  molécuk  maoïfanique 
est  détruite.  Et  dès  lors,  la  réaction  terminée,  on  he  Imuve 
dans  les  limites  que  nous  nous  sommes  tracées, 

À  cet  eflet,  nous  avons  fait  les  expériences  suivantes  : 

Exp^RiBNCB  I.  —  On  ajoute  à  de  Teau  prise  ûu  robinet  de 
notre  laboratoire  et  renfermée  dans  des  vase»  difTérents,  des 
doses  croissantes  de  permanganate  ogr.  oi,  o  gr,  02,  c  gr.  o3, 
ogr.  13  par  litre  d'eau,  puis,  ceci  fait,  on  ajoute  goutte  h  goutlë 
à  chacun  d'eux  de  l'eau  oxygénée  jusqu'à  décolora  (ion.  On 
constate  que  les  vases  renfermant  des  doses  faibles  de  perman- 
ganate perdent  leurs  teintes  violettes,  passant  au  jaune,  au 
jaune  brun,  mais  qu'il  ne  se  forme  aucun  précipité  d'entrat- 
nement.  Au  contraire,  au  fur  et  à  mesure  que  i  on  opère  sur  deii 
vases  renfermant  des  quantités  plus  fortes  de  permanganate. 
le  précipité  s'agglomère  très  vite  et  tombe  rapidement  au  fond. 

Cette  expérience  est  typique.  Elle  montre  bien  qu'en  faisant 
agir  sur  de  l'eau  ordinaire  du  permanganate  de  potasse,  puis  de 
l'eau  oxygénée,  il  ne  reste  en  fin  de  compte  que  de  l'eau  ordi- 
naire et,  si  la  quantité  de  permanganate  a  été  suffisante,  un 
précipité  qui  se  tasse  rapidement. 

'♦        * 

ExpÉRiiNGB  IL  —  Pour  être  sûr  d'avoir  opéré  sans  aucun 
excès  de  réactif  et  de  nous  trouver  en  fin  de  compte  en  présence 
d'une  eau  iie  renfermant  aucune  trace  soit  do  manganèse, 
soit  d'eau  oxygénée,  nous  faisons  les  recherches  suivantes  : 

À.  Un  litre  d'eau  ainsi  traité  par  o  gr.  1 9  de  MnO'*K  et  *}S  de 
H^O^  à  décoloration  est  filtré,  puis  réduit  par  évaporatlon  k 
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30  centimètres  cubes.  Dans  ce  résidu  nous  recherchons  le 
manganèse  par  la  réaction  Hope-Seyier,  réaction  dont  la  sen- 
sibilité est  si  merveilK^use.  Nous  n'en  trouvons  pas  la  moindre 
trace,  et  après  réaction  Teau  reste  absolument  incolore. 

b.  Un  litre  d'eau  traité  par  o  gr.  1 2  deMnO^K  et  QS  de  H^O^, 
puis  filtré,  est  additionné  d'une  trace  de  permanganate.  Ce 
permanganate  donne  immédiatement  dans  Teau  une  coloration 
rose.  Il  ne  reste  donc  plus  d'^au  oxygénée;  sinon  il  eût  été 
décoloré. 

De  même,  la  recherche  de  Teau  oxygénée  par  le  bichro- 
male  de  potasse,  Tacide  sulfurique  et  Téther,  réaction  qui, 
d'après  nos  recherches,  permet  de  déceler  la  présence  d'une 
goutte  d'eau  oxygénée  dans  un  litre  d'eau ,  ne  nous  donne  rien. 

II  est  donc  bien  évident  que  dans  l'eau  ainsi  traitée  rien  ne 
reste  des  réactifs  employés. 

ËxpéRiE.UGE  III.  —  Il  nous  restait  h  vérifier  l'action  bactéri- 
cide de  cMe  méthode  pour  démt)ntrer  qu'elle  rentrait  dans  le 
cadre  général  dont  les  procédés  Ch.  Hy  et  Gabriel  Lambert  ne 
sont  que  des  dérivés.  C'est  ce  qui  a  été  réalisé  dans  l'expé- 
rience III  avec  un  plein  succès. 

Pour  cela,  5oo  centimètres  cubes  d'eau  sont  additionnés  de 
VI  gouttes  d'une  culture  de  vingt-quatre.heures  et,  par  suite, 
très  virulente,  des  trois  bacilles  suivants  :  bacille  de  la  dysen- 
terie, vibrion  cholérique,  bacille  d'Eberth. 

La  numération  des  microbes  montre  que  cette  eau  contient  - 
3o,ooo  colonies  par  centimètre  cube. 

5oo  centilitres  de  celte  eau  sont  traités  par  notre  procédé  : 
o  gr.  06  de  permanganate  y  sont  versés,  puis,  après  dix  gii- 
nules,  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  l'eau  oxygénée  jusqu'à  pré- 
cipitation et  disparition  de  la  teinte  rosée. 

Après  filtration  sur  coton  et  poudre  de  charbon  de  bois  (le 
charbon  a  été  ajouté'  pour  détruire  les  traces  dVau  oxygénée 
dans  le  cas  où  il  en  serait  resté),  l'eau  est  abandonnée  au 
repos  pendant  quarante  lieures.  Après  '  ce  temps  on  fait  des 
ensemencements  sur  bouillon  et  sur  gélose  inclinée. 

Ces  deux  ensemencements  ne  donnent  lieu  à  aucune  colonie. 
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Étude  chimique  de  la  f4acti(m  générak.  —  Les  auteurs  qui  ont 
étudié  Taction  de  Teau  oxygénée  sur  le  camél^^n,  rappliqitaiit 
à  des  dosages,  ont  cherché  avant  toat  à  s^  mettre  de  préfp^ 
rence  en  milieu  acide  sulfurique (et  non  chlorhydrique,  cf^mm^ 
on  le  sait,  à  cause  du  dégagement  de  chlore  décolorant  sous 
faction  du  permanganate).  De  telle  sorte  que  nous  «domine» 
déjà  en  possession  d'une  éqoation  où  MnO^K  agit  sur  H^CF 
en  milieu  sulfurique,  qui  va  pouvoir  nous  mettre  mr  la  raie 
des  phénomènes  de  réaction  se  passant  dans  notre  expérience? 
typique.  Cette  équation  est  la  suivante  : 

îiMnO^K  +  5H*02  ^  sso^IP  =  50*  t  ^MnSO* 
+  SO*K«  +  8HK). 

Or,  dans  nos  expériences,  SO^^  n'intervient  pa«i.  Enlevons* 
le  et  il  reste  : 

3MnO*K  +  BH^O^  ==  50»  +  aMnO  +  K^O  +  SH^O. 

Et  comme  MnO,  corps  très  instable,  très  oiydable,  est  îcîen 
présence  d'un  excès  d'oxygène,  il  devient  immédiatement  soit 
MnK)»,  soit  MnO*  : 

9MnO*K  +  5H*0*  =  90+  Mn^O^  +  K«0  +  5H*0 

ou 

jMnO*K  +5H20*  =  80  +  aMnO*  +  K«0  +  iWO 

et  il  en  est  de  même  pour  K*0,  qui  ne  peut,  en  solution ,  exister 
à  l'état  anhydre  et  par  suite  devient  KOH  en  empruntant  une 
molécule  d'eau.  De  telle  sorte  que  le^  équations  défioitives  de- 
viennent : 

3MnO*K  +  5H*0*  =  90  +  MnW  +aKOH  ^  4H«0 


ou 


,MnO*K  -f-  5H*0«  =  80  +  aMnO*  +  eiKOH  +  4HH) 


Mais  quelle  est  la  nature  du  précipité  qui  se  formel  Est-ce 
Mn*0',  est-ce  MnO*î  II  est  bien  évident  que  les  deux  peuvent 
se  produire  et  quil  est  dès  lors  inutile,  sinon  impossible  de 
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cbercher  à  écrire  une  équation  unique  des  phénomènes  de  la 
réaction.  Tout  dépend  d'un  ensemble  de  conditions  d'origine 
physique  ou  mieux  physico-chimique,  mais  sans  intérêt  ici 
puisque  le  mode  de  formation  est  le  même. 

D'ailleurs,  cette  réaction  ne  peut  en  réalité  avoir  l'admirable 
MÎniplicité  que  nous  lui  prétons  jusqu'ici.  Il  faut  en  effet  tenir 
compte  d'un  autre  facteur  très  important. 

En  effet,  MnO,  oxyde  manganeux,  peut  fort  bien  réagir  sur 
MnO^K,  tout  comme  un  sel  manganeux  réagit  sur  le  camé* 
léon. 

aMnO  +  îiMnO^K  =-  aMn^O»  +  K^O  +  0^. 

Et  ta  formule  générale  devient  alors  : 

1"     «îMnO^K  +  BH^O^  -  BO^  +  aMnO  +  K?0  +  BH^O; 

^"     9MaO*K  -^    3MnO  =  î^Mn20^  +  K«0  +  0\ 

soit 

iMnO^R  +  BH202  .^  i30  +  sMu^O^  +  aK^O  +  BH^O, 

c'est-à-dire 
/iMnO»K  +  5H'^02  -  i30  +  aMnW  +4K0H+  SH^O, 

ou  même 

AMnO^  R  +  BH^O'^  =-  i  lO  +  /iMnO^  +  4K0H+  3HK). 

Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  on  retombe  en  fip  de  compte  sur 
un  précipité  de  MnO^  ou  de  Mn^O^  :  c'est  le  précipité  de 
Gh.  Hy,  c'est  le  précipité  de  Gabriel  Lambert.  Notre  réaction 
est  donc  bien  la  réaction  générale  dont  ces  auteurs  n'ont  vu 
chacun  qu'un  cas  particulier. 

Ajoutons  enfin,  pour  terminer,  qu'il  n'y  a  rien  d'étonnant  k 
ce  que  dans  notre  méthode  ne  se  retrouve  plus  trace  d'eau  oxy- 
génée, car  celle-ci,  on  le  sait,  se  décompose  d'elle-même  avec 
la  plus  grande  facilité  en  présence  des  oxydes  de  manganèse. 

Origine  de  la  êtériUtaiwn.  —  II.  est  évident  que  puisque 
MnO^K  à  lui  seul  ne  suffit  pas  à  stériliser,  et  les  expériences 
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de  Ch.  Hy  ou  de  Gabriel  Lambert  à  ce  sujet  sont  probantes, 
toute  Taction  de  stérilisation  complémentaire  est  due  au  pré- 
cipité de  sesquioxyde  ou  de  bioxyde  de  manganèse  Tormé. 

Or,  pourquoi  y  a-t-il  stérilisation    par   formation   de  ces 
oxydes  de  manganèse?  Nous  ne  pouvons  admettre  a  priori  qaW 
soit    ià  question    d'une   stérilisation   par    eniralnement.   La 
meilleure  preuve  en  est  qu'une  eau  ainsi  stérilisée,  lai^'sée  au 
contact  de  son  précipité  d oxydes,  reste  stérile.  Il  est  évident 
que  si  les  microbes  avaient  été  seulement  entraînés  ils  n'au- 
raient  pas  tardé   à  reparaître  dans   le   liquide,  le  précipité 
d'oxydes  formé  ne  pouvant  constituer  une  barrière  infranchis- 
sable à  leur  propagation.  Tôt  ou  tard,    comme  cela  arrive 
dans  les  bougies  Pasteur,  cette  barrière  eut  été  franchie  par  eux 
et  Teau  souillée  de  germes  à  nouveau. 

Ce  n  est  pas  non  plus  le  bioxyde  ou  le  sesquioxyde  qui 
jouent  par  eux-mêmes  le  rôle  de  stérilisants.  El  la  preuve  en 
est  que  du  bioxyde  ou  du  sesquioxyde  de  manganèse  agités 
avec  de  Teau  ne  la  rendent  pas  stérile.  Ce  n  est  pas  davantage 
le  sel  manganeux  ou  le  sel  ferreux  ajoutés,  ceux-ci  ne  persis- 
tant pas  dans  Teau  à  stériliser,  mais  étant  immédiatement 
transformés  en  présence  du  permanganate. 

Comme  on  le  voit,  le  problème  limité  à  des  données  chi- 
miques reste  irrésolu ,  el  si  nous  en  avons  le  résultat,  qui  est  la 
stérilisation  de  Teau ,  nous  n'en  possédons  pas  de  cette  manière 
le  mécanisme. 

Envisageons  maintenant  le  problème  d'une  autre  manière  et 
tâchons  de  le  résoudre  par  cette  méthode  un  peu  générale  à  la- 
quelle les.  anciens  avaient  recours  pour  expliquer  pas  mal  de 
phénomènes  lorsqu'ils  n'en  voyaient  pas  bien  le  mécanisme, 
nous  voulons  parler  de  Tétat  naissant. 

Les  recherches  si  précises  des  savants  modernes  ont  donné  . 
de  cet  état  naissant  une  définition  plus  serrée  en  cherchant  à 
l'englober  dans  les  lois  de  la  thermochimie.  Or  cette  méthode, 
parfaite  lorsqu'il  s*agit  de  simples  réactions  chimiques,  ne 
semble  pas  devoir  s'appliquer  ici.  Nous  avons  plus  qu'une  opé- 
ration de  chimie,  nous  sommes  en  présence  d'un  phénomène 
biologique.  Mais  pour  qu'il  y  eût  eu  modification  biologique 
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par  voie  de  thermochimie,  il  est  évident  qu'il  eût  fallu  un  dé- 
gagement de  chaleur  lel  qu'il  eût  pu  être  constate.  Or  il 
est  facile  de  se  rendre  compte  que  dans  tous  les  procédés  énon- 
cés, la  température  initiale  ne  variant  pas,  on  ne  peut  invo- 
quer une  cause  thermique  comme  provoquant  la  mort  de  tous 
les  infiniment  petiU  ici  en  cause. 

Ce  que  nous  savons  sur  la  constitution  des  infiniiûent  petits, 
sur  rimpor tance  du  noyau  de  ces  êtres,  sur  l'assimilation  qu'on 
a  pu  faire  entre  l'extrême  division  de  la  matière  dont  ils  sont 
composés  et  les  solutions  colloïdales,  nous  a  amené  à  penser 
que  les  microbes  pouiTaient  être  détruits  par  une  action  ra- 
dioaclive ,  quand  celle-ci  se  produisait  dans  îe  milieu  où  ils 
vivaient. 

Nous  rappellerons  que  M.  le  D"  Gustave  Le  Bon,  dans  son 
ouvragç  sur  Vévoluiion  île  la  Matière,  cite,  parmi  les  réactions 
chimiques  produisant  la  radioactivité ,  l'action  de  l'eau  oxygénée 
sur  le  bioxyde  de  manganèse,  et  fait  observer  (p.  35i)  que  cette 
dissociation  de  la  .matière  s'observe  surtout  dans  les  hydrata- 
tions et  non  dans  les  oxydations. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible,  faute  d'instruments  de  phy- 
sique, de  mettre  en  évidence  celte  radioactivité.  Cependant 
des  plaques  photographiques  recouvertes  de  papier  rouge  et 
placées  dans  une  enveloppe  de  celluloïd,  ayant  été  plongées 
dans  de  l'eau  contenant  le  mélange  eau  oxygénée  et  perman- 
ganate de  potasse ,  ont  paru  plus  impressionnées  que  d'autres 
plaques  témoins  placées  dans  les  mêmes  enveloppes,  mais 
plongées  dans  de  l'eau  ordinaire. 

Expérience  dernière.  —  Pour  éviter  toute  action  bactéricide 
qui  pourrait  être  attribuée  au  permanganate  de  potasse,  nous 
avons  fait  l'expérience  suivante  : 

2  5o  centimètres  cubes  d'eau  stérile  sont  ensemencés  avec 
une  culture  récente  de  bacille  pyocyanique.  On  verse  dans 
cette  eau  3  centigrammes  de  permanganate  de  potasse  en  so- 
lution et  immédiatement  api^h  de  l'eau  oxygénée  goutte  à  goutte 
jusqu'à  disparition  de  la  teinte  rose  et  commencement  de  pré- 
cipitation. Après  dix  minutes,  cette  eau  est  filtrée  sur  papier 
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et  reçue  dans  un  vase  stérile.  Des  ensemenrement^  pmiM]ué:^ 
le  lendemain  sur  bouillon  et  sur  gélose  dëmontr^nt  h  dispari- 
tion du  bacille  pyof  yanique. 

G0?fCLU9I0IIS. 

ËD  rémmé,  lious  croyons  avoir  dëteruiihû  le^»  deux  poiut^ 
soivaots  : 

i*"  Toute  réaction  amenant  la  précipitation  (Poxyde»  de 
manganèse  dans  une  solution  de  permanganate  pourra  servir 
de  base  h  un  procédé  de  stérilisation  de  Teati; 

Q"  C'est  à  la  formation  seule  de  ce  précipité  qu'ont  dne  Tae- 
tion  bactéricide  (expérience  dernière). 

Enfin  nous  pensons,  et  nous  en  réservons  l'aftinDatton 
jusqn^après  des  recherches  ultérieures ,  que  cette  iirtion  bactt^- 
ricide  est  due  à  un  phénomène  de  radioactivité. 
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LE  TRAITEMENT  ANTIRABIQUE  À  TANANARIVË.  (M)t 

Sur  ce  nombre,  on  compte  :  60  hommes,  ^6  femmes, 
33  gardons,  9 3  filles. 

Ce  sont  les  habitante  de  Tananarive  (36)  et' de  Tlmerina 
centrale  (39)  qui  sont  Tenus  en  plus  grand  nombre  réclamer 
nos  soins  :  ils  forment  les  deux  cinquièmes  des  personnes  trai- 
tées. De  cette  proportion  asses&  élevée  il  ne  faut  pas  conclure 
que  le  nombre  des  chiens  enragés  est  plus  élevé  dans  rÉmyme 
qu'ailleurs,  mais  la  densité  de  la  population  y  est  plus  grande, 
et  c'est  ainsi  qu'en  un  seul  jour  sont  arrivées  cinq  personnes 
mordues  parle  même  chien.  D'autre  part,  les  indigènes  de  cette 
région  connaissent  très  bien  Tlnstitut  Pasteur  :  n'ayant  qu'une 
notion  un  peu  confuse  de  son  véritable  but,  ils  savent  surtout 
que  c'est  un  étaUJssement  où  Ton  soigne  les  morsures  de  chiens 
et  d'autres  animaux  parce  que  ces  morsures  doivent  être  dange* 
reuses  ;  aussi ,  dès  qu'ils  sont  mordus  par  un  animal  quelconque , 
s'empressent-ils  de  le  tuer  et  de  nous  apporter  son  cadavre  en  ve- 
nant nous  montrer  leurs  blessures;  comme  l'animal  mordeur 
n'est  pas  toujours  contaminé,  nous  en  éliminons  quelques-uns, 
mais  nous  en  traitons  le  plus  grand  nombre  lorsque  l'origine  de 
la  blessure  est  tant  soit  peu  suspecte  ou  éminemment  conta- 
gieuse 

Dans  le  reste  de  l'ile,  à  part  les  grands  centres,  notre  Institut 
est  presque  ignoré  des  peuplades  indigènes,  vivant  à  l'état  plus 
on  moins  sauvage,  malgré  la  grande  publicité  donnée  par  les 
administrateurs  à  l'importance  de  la  rage  et  aux  moyens  de  la 
combattre;  ils  ont  reçu  les  instructions  nécessaires  pour  en- 
voyer le  plus  rapidement  possible  à  l'Institut  Pasteur  les  indi- 
gènes mordus,  mais  ceux-ci  ne  se  font  pas  toujours  connaître, 
ne  se  soignent  pas,  et  d'ailleurs,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  vu  la  longueur  du  voyage,  ils  arriveraient  trop  tard 
ches  nous. 

Seuls  les  Européens  et  fonctionnaires  indigènes  sont  évacués 
dans  le  pins  court  délai ,  selon  les  ordres  donnés  par  la  Direction 
dtt  Service  de  santé. 

B  est  à  remarquer  qu'aucun  de  ceux  qui  ont  été  évacués  sm- 
Tananarive  n'est  mort,  le  traitèmesit  e4i*il  commeneé  plus  d*un 
mois  après  la  morsure* 
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Les  i4a  cas  traités  à  Tlnstitut  Pasteur  de  Tananarîve  cette 
année  peuvent  être  classés  dans  ]e  tableau  suivant,  dres^ 
d'après  celui  en  usage  à  rinslitut  Pasteur  de  Paris,  au  poîat 
de  vue  de  la  gravité  des  morsures  et  des  résuilats  du  traite- 
ment  : 
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Il  y  a  donc  eu  dans  Tannée  1906  trois  décès  :  un  pour  mor- 
sures à  la  tête,  deux  pour  morsures  aux  membres,  soit  un 
pourcentage  total  de  9.11.  Mais  il  faut  considérer  que  deuï  de 
ces  personnes  sont  mortes  en  cours  de  traitenienL  par  consé- 
quent avant  que  celui-ci  ait  pu  leur  conférer  Timmunité  néces- 
saire, qui  n'est  complète  que  quinze  jours  après  la  Gii  du  trai- 
tement. Nous  ne  devons  donc  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
que  le  décès  survenu  deux  mois  après  une  morsure  au  genou 
et  dans  lequel  le  traitement  a  échoué,  ce  qui  ramène  le  pour- 
centage véritable  à  0.7. 
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Nous  donnons  ici  le  tableau  récapitulatif  des  résultats  ob- 
tenus les  années  précédentes  : 
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Avant  de  parler  du  traitement  employé,  il  nous  parait  utile 
de  relater  les  observations  des  trois  malades  morts  de  la  rage. 

Observation  I.  —  M.  H. . . ,  conducteur  à  la  voirie  de  Tananarive, 
mordu  grièvement  le  s 8  février  à  la  main  gauche  et  aux  jambes,  est 
mort  le  38  mars  avec  les  symptômes  de  la  rage.  En  raison  d'une  suscep- 
tibilité individuelle  toute  particulière,  ce  malade  na  pu  suivre  qu*un 
traitement  irrégulier  et  interrompu  par  suite  d'inflammations  locales 
douloureuses,  quoique  prolongé  depuis  le  jour  de  la  morsure  jusqu'à 
la  veiUe  de  sa  mort  (28  jours). 

Observation  II.  —  Rats...,  enfant  de  7  ans,  mordu  très  griève- 
ment à  la  face  le  34  octobre,  à  Solila,  province  de  Fianarantsoa,  par 
un  chien  errant.  Après  un  lavage  et  pansement  antiseptique  som- 
maire, la  cautérisation  n'a  pu  être  faite  que  quarante-huit  heures 
après  par  le  D'  Guerchet,  qui  a  constaté  des  plaies  profondes,  puru- 
lentes et  sanieuses ,  intéressant  la  joue  et  la  région  maxillaire  droites. 
Il  est  arrivé  à  l'Institut  Pasteur  le  2  novembre,  porteur  de  larges 
ulcérations  bourgeonnantes  s'étendant  sur  toute  la  région  dj'oite  du 
visage.  Nous  lui  avons  fait  suîvTe  aussitôt,  c'est-à-dire  neuf  jours 
après  la  morsure,  un  traitement  de  vingt  et  un  jours,  pendant  lequel 
il  a  reçu  sept  1  et  six  0.  Le  premier  0  a  été  injecté  le  cinquième 
jour,  ce  qui  avait  déjà  été  fait  pour  une  fillette  qui  se  porte  actuelle- 
AN5.  D»Ht6.  roioN.  —  Oct.-Dov.-déc  tgoS.  Xr  —  3g 
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ment  très  bien  :  un  peot  en  conclure  qne  dans  ce  cas  ie  o  aa  cin- 
quième jour  esl  resté  sans  effet.  La  maladie  ft*est  déclarée  le  l^Kle- 
main  du  demtei'  jour  du  traitement,  après  une  incubatîoD  normale 
d'un  mois;  elle  s'est  manifestée  par  des  vomissemeats ,  de  Tangoisse 
précordiale,  puis  par  une  asphyxie  lente  qui  a  entraîné  la  mort  an 
bout  de  trente-six  heures.  Ce  décès  doit  être  attribué  aux  progrès  ra- 
pides d*une  iofecliou  latente  contiv  laquelle  on  ne  pouvait  lutter  si 
Ton  considèi'e  que  les  moi^uivs  étaient  très  profondes ^  faites  dans 
une  r^on  excessivement  dangereuse  pai-  sa  richesse  en  filets  nerveux 
et  sa  proximité  du  cerveau ,  et  que  les  plaies  étaient  restées  deux  jours 
presque  sans  soins. 

Par  une  coïncidence  curieuse,  le  même  jour  que  lui  nous 
était  arrivé  un  autre  indigène  nommé  Kab...,  qui,  attaqué  par 
un  chien  errant,  avait  eu  la  lèvre  inférieure  complètement  sec- 
tionnée; il  ne  fut  cautérisé  que  quarante-huit  heures  après  la 
morsure  et  suivit  le  même  traitement  que  Rats..«;  il  a  survécu, 
ce  que  nous  attribuons  à  cette  particularité  que  la  plaie  avait 
été  constamment  lavée  par  la  salive,  la  cautérisation  faite  irhs 
iBoigueusement  à  Thôpital  sous  chloroforme  et  le  traitement 
institué  plus  tôt. 

Le  troisième  décès  est  celui  d'un  enfant  de  1 1  ans,  Rako..., 
mordu  le  la  octobre  à  la  face  externe  du  genou,  qui  présente 
!a  trace  profonde  de  sept  crocs.  Les  blessures  ont  été  cautéri- 
sées aussitôt  après  par  le  médecin  de  JBelafo.  Il  a  commencé  le 
16  octobre,  soit  quatre  jours  après,  le  traitement  suivant,  qui 
a  duré  3  3  jours  : 
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C'est  ie  traitement  que  j'ai  employé  dans  la  général iti'  des 
cas  et  qui  avait  toujours  réussi  jusqu'alors*  On  voit  quUt  ^^oiu- 
prend  sept  i  et  six  o. 

J  ai  été  prévenu  par  M.  TÂdministrateur  du  Vakîiiâiikurf^tra 
([ue  Rako . . .  était  mort  de  rage  à  Thôpital  de  Betafo  le  8  d*^- 
cembre,  soit  cinquante-huit  jours  après  la  morsure  el  ti ente- 
deux  jours  après  la  fin  du  traitement.  Pai  aussitôt  demandé  de^ 
renseignements  détaillés  au  médecin  traitant,  le  D'  Marliu 
Zaccharie,  qui  m'a  envoyé  l'intéressante  observation  fjuivaute, 
frès  bien  étudiée,  et  que  je  transcris  textuellement  ; 

Observation  III.  —  Rako...;  âge  approximatif:  ii  ansi  domicilie 
à  Ambatunauanantsoa ,  district  de  Betafo. 

Départ  de  Tananarive  (après  traitemenl)  :  6  novembre  it)otî. 

Arrivé  à  Antsirabé  :  9  novembre.  Deux  jours  de  repos  dans  celtf!  vi&. 

Arrivé  h  Ambatonananantsoa  :  1 9  novembre. 

Aussitôt  arrivé,  Tenfant  a  été  envoyé  garder  les  bœufs  :  e'^iaît,  du 
reste,  son  occupation  principale.  Du  âo  au  ati  novembre,  il  ï^VsL  livr^* 
a  des  travaux  dangady  el  aidait  ses  parents  à  6dre  piétinpi"  [iiii  les 
Ixeufs  leurs  rizières.  Vers  ie  37  ou  â8  novembre,  il  a  comnK'iKi'  h 
travailler  aux  champs  de  maïs  pendant  trois  ou  quatre  joui  ^ .  r'e^t-ft- 
dire  jusque  vers  le  3o  novembre  ou  1"  décembre.  A  partir  rie  cr 
moment,  on  lui  a  confié  la  g-arde  de  ia  maison  pendant  qiir  ]e^  \m- 
rents  allaient  aux  champs.  Pendant  ce  temps,  ses  jeux  favori :s  rHaitJol 
de  courir  avec  ses  camarades  et  d'aider  son  oncle,  le  soir,  A  Iriios- 
planter  des  plants  d'arbres.  Les  9  et  3  décembre,  rien  d'anorfiid  sur 
Tétat  moral  et  physique  de  Fenfant. 

Le  4  décembre  au  malin,  il  accusait  des  douleurs  vives  ^u\  ifeux 
genoux,  et  dès  lors  il  ne  pouvait  plus  se  lever.  Sa  mère  lui  a  fa  il 
pi'eudre  un  bain  chaud  crpour  faire  disparaître  la  fatigue  jï^  diâaiU'lJe. 
Le  lendemain,  5  décembre,  mêmes  symptômes  avec  cette  ililTerenee 
(jue  les  douleurs  devenaient  de  plus  en  plus  vives.  Dans  ra[ii-ï^^-jnidi 
(lu  6,  les  jambes  ne  pouvaient  plus  remuer  et  les  douleurs  p+^rsis- 
laient,  mais  moins  aiguës. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7,  les  douleurs  aux  jambes  et  auv  g-ç-uous 
ont  disparu,  mais  les  membres  inférieurs  devenaient  inertes.  Dans  ia 
même  nuit,  les  premiers  symptômes  d'hydrophobie  ont  rooimeocé  : 
pendant  que  Tenfant  pouvait,  quoique  avec  peine,  ingurgiter  un 
peu  (Peau,  Tangoissc  précordiale  et  la  géue  respiratoire  ëf^ii^nt  très 
intenses. 
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Le  7  décembre,  Tenfanl,  qui  conservait  sa  lucidilë  d'esprit,  deman- 
dait à  être  transporté  à  l'hôpital  :  ses  parents  l'y  ont  porté  vera  midi. 
Il  avait  à  ce  moment  des  écumes  teintées  de  sang  par  suite  des  mor- 
sures de  la  langue.  Les  membres  inférieurs  étaient  déjà  paralyses  et 
compiètement  insensibles.  Cette  paralysie  remontait  peu  à  peu,  et 
vers  les  6  heures  du  soir,  la  moitié  inférieure  du  corps  a  été  totale- 
ment paralysée.  Les  sphincters  anal  et  vésical  ont  été  pris  à  leur  tour 
et  1  acte  de  la  miction  et  de  la  défécation  se  faisait  h  Tinsu  du  malade. 
Les  phobies  (contre  la  lumière  et  les  liquides)  étaient  très  prononcées 
et,  au  début,  j'étais  obligé,  pour  le  nourrir,  d'administrer  des  lave- 
ments alimentaires.  Des  lavements  calmants  ont  été  également  prescrits. 
Lorsque  le  sphincter  anal  ne  pouvait  plus  fonctionner,  j'étais  oblige 
de  me  borner  à  des  injections  de  morphine. 

L'enfant  mourut  le  8  décembre,  à  1 1  heuies  du  matin. 

Il  s^aglt  là  bien  nettement  d'un  cas  de  rage  paralytique,  avec 
hypereslhésie  et  paraplégie  débutant  par  les  membres  mordus, 
analogues  à  ceux  qui  ont  déjà  été  publiés  par  Gamaléia^^),  qui 
éclalent  longtemps  après  la  morsure  et  dans  lesquels  Téchec  du 
traitement  ne  peut  être  prévu.  Celui-ci  est  dû  vraisemblable- 
ment à  une  persistance  du  virus  rabique  au  fond  de  la  blessure, 
probablement  dans  la  gaine  d'un  nerf  que  n  a  pas  atteint  la 
cautérisation;  virus  qui  fait  sourdement  son  œuvre,  ou  bien 
voit  sa  virulence  subitement  exaltée  par  Finfluence  de  causes 
intrinsèques  (fatigue,  traumatisme,  etc.),  comme  le  fait  r 
déjà  été  signalé  dans  plusieurs  observations. 

Il  faut  en  tirer  cet  enseignement  qu'on  ne  saurait  trop  com- 
plètement cautériser  au  thermocautère  les  plaies  faites  par  les 
dents  des  animaux,  car  la  persistance  de  la  moindre  parcelle 
de  virus  dans  la  plaie  peut  faire,  éclater  des  accidents  soudains 
souvent  un  très  long  t^'mps  après  la  morsure.  Je  crois  même 
que  pour  des  plaies  siégeant  à  un  membre  la  ligature  prolon- 
gée de  celui-ci  i  selon  la  méthode  de  Bier,  serait  une  excellente 
pratique. 

Le  traitement  terminé,  nous  ne  perdons  pas  de  vue  nos  ma- 
lades. Nous  nous  tenons  au  courant  de  leur  état  de  santé  ulté- 

<'^  Annales  de  VînHitut  Pasteur,  février  1887. 
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rieur  en  priant  ofliciellement  les  chefs  de  province  ou  de  dis- 
trict de  nous  le  faire  connaître  après  enquête. 

Le  traitement,  inoiïensif  par  lui-même,  est  plus  ou  moins 
bien  supporté  suivant  les  prédispositions  individuelles.  Les  Eu- 
ropéens réagissent  plus  difficilement  que  les  indigènes  contre 
cette  injection  sous-culanée  anormale  d'émulsion  de  centres 
nerveux  contenant  une  toxine.  Gomme  accident  local,  elle  dé- 
termine souvent  de  Tinduration  et  un  Mger  degré  d'inflamma- 
tion du  tissu  conjonclif  (comme  cela  s'est  produit  chez  M.  H... 
avec  une  intensité  qui  a  gêné  le  traitement),  surtout  chez  les 
personnes  à  tempérament  iymphatico-sanguin,  à  peau  blanche 
et  tissu  adipeux  développé.  Mais  ces  désordres  ne  sont  que 
passagers,  et  je  n'ai  eu  personnellement  à  constater  que  deux 
abcès,  au  mois  de  décembre  dernior,  provenant  de  causes  tout 
à  fait  individuelles,  puisque  les  autres  personnes  traitées  en 
même  temps  et  par  les  mêmes  moelles  n'ont  pas  été  incommo- 
dées. J'ai  fait  alors  redoubler  de  précautions  antiseptiques  dans 
le  mode  de  préparution  des  émulsions,  qui  ne  laisse  cependant 
rien  à  désirer  :  il  est  exécuté  depuis  longtemps  par  les  mêmes 
garçons  de  laboratoire,  très  soigneux  et  hubilués  aux  pratiques 
de  l'antisepsie. 

Mais  les  injections  produisent  aussi  par  leur  toxine  des  eifets 
généraux,  laiilôt  graves  et  prolongés  comme  les  paralysies,  qui 
sont  rares  et  guérissables,  tantôt  passagers,  consistant  en  dé- 
mangeaisons, fourmillements,  accès  de  fièvre  chez  les  palu- 
déens (vcis  le  quatrième  ou  le  sixième  jour  du  traitement^*'), 
syncope  ou  congestion  cérébrale  se  produisant  subitement  h  la 
suite  d'une  injection  vers  le  quinzième  jour  du  traitement;  l'état 
congestif  peut  persister  assez  longtemps. 

Pour  ce  qui  est  de  la  marche  du  traitement,  j'ai  continué  à 
suivre  celle  qui  avait  été  instilue'e  par  mon  prédécesseur  le 
lY  Neirot,  et  qui  m'a  été  transmise  par  son  adjoint,  le  D'  Esser- 
teau.  Sa  particularité  consiste  en  rinjeclion  répétée  de  moelles 

^•J  Pampoukis,  cilé  par  Rpmlingpr  (BitlL  InsL  Paatêur,  iQoû,  p.  8oa). 
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n*  1  et  de  bulbe  frais.  G  est  donc  un  traitement  tri»s  intensif, 
comparé  à  celui  suivi  dans  les  Instituts  de  France. 

Les  docteurs  Thiroux  et  Neiret  avaient  constaté  que  la  rage 
à  Madagascar  se  présentait  avec  un  caractère  exceptionnel  de 
gi'avité,  comme  en  font  foi  les  statistiques  de  igoS,  190& 
et  1905,  qui  donnent  une  mortalité  respective  de  1  el 
i).s  p.  100.  Cela  peut  tenir  à  ce  que  la  plupart  des  personnes 
mordues,  et  surtout  les  enfants,  le  sont  par  des  chiens  de 
brousse,  sans  interposition  de  vêtements,  les  blessures  siégeant 
très  souvent  au  visage.  La  gravité  de  là  rage  se  rapproche  aîn^i 
de  celle  que  Ton  observe  en  Russie  à  la  suite  de  morsures  de 
loups  enragés;  c'est  pour  cette  raison  que  les  directeurs  des  In- 
stituts de  ce  pays  ont  depuis  longtemps  cherché  à  établir  un 
traitement  beaucoup  plus  intensif  que  celui  appliqué  en  France. 
M.  Neiret,  après  avoir  étudié  cette  question,  avait  institué  h 
Tananarive  un  traitement  qui ,  au  lieu  de  rinjeclion  hahitueile 
de  moelles  de  quatorze  à  deux  jours,  débutait  par  celle  de  sept 
à  six  jours  et  allait  jusqu'à  o  (bulbe  frais).  Après  avoir  injecte 
d'une  façon  progressivement  décroissante  les  moelles  de  sept 
à  un  jours,  il  donnait  le  o  le  sixième  jour,  puis  recommençait 
au  3  et  finissait  par  Tinjeclion  quotidienne  de  1  et  o  répétée 
plusieurs  fois  de  suite. 

Ce  traitement,  que  j'ai  continué  à  appliquer  dans  le  courant 
de  l'année  1906,  n*a,  depuis  le  décès  do  M.  H. .. ,  survenu  en 
mars,  jusqu'à  la  fin  de  novembre,  donné  que  d'excellents  ré- 
sultats. Puis,  le  26  novembre,  est  survenu  le  décès  du  jeune 
Rats...,  dont  la  mort  ne  doit  pas  surprendre,  étant  donné  la 
gravité  des  morsures,  et  en  décembre  celle  de  Rako. ...  sur- 
venue cinquante-huit  jours  après  la  morsure  et  qui  est  véritable- 
ment un  échec  du  traitement.  On  ne  peut  évidemment  pas 
sauver  tout  le  monde,  et  il  y  a  peu  de  statistiques  qui  donnent 
une  mortalité  nulle,  telles  que  celles  de  Gamaléia  (1887).  de 
Nitsch  (1906),  dont  je  reparlerai  plus  loin. 

Ces  deux  décès  m'ont  incité  à  étudier  de  plus  près  le  traite- 
ment que  j'emploie  et  plus  particulièrement  les  effets  de  l'in- 
jection de  bulbe  frais. 

Les  divers  traitements  intensifs  appliqués  à  l'homme  jusqu'à 
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présent  ont  eu  pour  but  de  commencer  par  des  moelle^^  dt^  tiioiuH 
en  moins  atténuées  et  de  descendre  au-dessous  de  la  moi^Ue  de 
deux  jours,  à  laquelle  s'arrête  le  traitement  ordinaire.  P^rmî 
ces  essais,  nous  pouvons  citer  les  suivants  : 

Gamaléia,  à  Odessa,  en  1887,  a  eu  dkb  cas  traités  pur  la 
méthode  intensive  (ne  descendant  pas  au-dessouii^  r]it  0  ^^'i^ 
insuccès  {Annales  Imt,  Pasteur,  1888,  p.  117).  Er»  iHija,  il 
emploie  le  n**  1  dans  lejs  cas  graves. 

Ferran,  à  Barcelone,  emploie,  en  1888,  uniquement  l"mjt*e- 
lion  d'un  cerveau  frais  entier  de  lapin  de  passage  fai(o  ^Rud^jn! 
dix  jours  et  sa  mortalité  serait  nulle  (Annales  las^f.  Ptititearj, 
1888,  p.  98). 

Babès,  à  Bucharest,  donne  jusqu'au  n"*  1  en  i8<Hçf. 

Dans  le  rapport  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Tandiiartve,  de 
Tannée  dernière,  étaient  citées  les  expériences  de  Babè^  et  de 
Nitsch.  Le  premier  donne  très  rapidement  des  moelles  vînjlenle3 
jusqu'au  0,  le  soir  du  troisième  jour;  puis,  après  nu  h^tnp>5 
d'arrêt,  il  recommence  par  les  moelles  8,  7...;  il  y  joinr  des 
injections  de  sérum  antirabique,  obtenu  en  hyperimmunisant 
des  moutons  et  des  chèvres,  et  de  w  toxine'»  obtenue  en  t  hniiiliint 
du  cerveau  rabique  frais  à  des  températures  décrois-^antes  de 
70  à  5o  degrés.  Mon  prédécesseur  essaya  celte  melhorfe  sans 
en  tirer  aucun  avantage  et  se  borna  (sur  les  conseils  de  Babès) 
à  injecter  du  o  dans  les  conditions  que  j'ai  indi^jinV^  p\u^ 
haut  ('). 

Nitsch  commençait  autrefois  par  les  n"*  6  et  5  le  [ireinier 
jour  et  finissait  par  le  i  le  dixième  jour.  Tout  deniien  menl 
(BuU.  ImU  Pasteiir,  3o  décembre  1906),  il  a  publie  une  nuti- 
velle  méthode  de  traitement  inteitsif  de  la  rage  à  f^iucovic;  il 
traita  pendant  deux  ans  les  malades  mordus  uniquemeuf  par 
des  chiens  par  des  moelles  de  cinq  à  un  jours.  Pour  1  liaque  in- 
jection il  utilise  de  1  à  i5  centigrammes  de  moelle  pour 
st  grammes  de  solution  physiologique.  Le  traitemenl  lohil  ne 
dure  que  dix  jours,  à  raison  de  deux  injections  par  jour,  i  Jiaque 
malade  reçoit  ainsi  en  tout  9  gr.  1/9  de  moelle  raïu(|ue.  Pour 

^^^  Voir  Annale»  d'hygiène  et  de  médecine  coloniale»,  1906,  a"  i^ ,  p.  43 y. 
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les  cas  parliculièrement  graves,  on  prolongeait  le  iraiÈemenl 
jusqu'à  seize  jours. 

Sur  i,àai  cas  traités,  il  y  a  eu  6  morts,  soit  o*43  p.  i  oo; 
mais  ces  6  décès  se  sont  produits  dans  les  quinze  jours  qui  qûL 
suivi  le  traitement;  ils  ne  doivent  donc  pas  nornialemeiit  être 
retenus  et  la  mortalité  se  trouve  ainsi  être  nulle. 

Voilà  donc  un  traitement  intensif  et  rapide,  puisqu  il  ne  dure 
que  dix  jours,  portant  sur  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  avec 
une  mortalité  nulle t^^  Cette  méthode  mérite  d'élre  retenue  et 
mise  à  profit.  Cesl  d'elle  que  je  vais  dorénavant  m' inspirer  an 
diminuant  peu  à  peu  la  durée  du  traitement,  qui  rH^nt  jusqii^id 
de  vingt  et  un  jours  en  moyenne,  et  en  conserviiiil  l'injection 
du  o  puisqu'il  parait  inoflensir.  il  y  a  eu  d'ailleurs,  p^irmi  les 
personnes  traitées  ici  jusqu'à  présent,  quelques-un es^  qui  n'ont 
suivi  qu'un  trailemonl  très  court  et  ne  s'en  portent  pas  moins 
bien.  Je  suis  persuadé,  d'après  l'étude  que  j'ai  fnite  dos  divers 
traitements  et  expériences,  que  l'immunité  est  surtout  conféiée 
par  l'injection  régulièrement  décroissante  des  moelles  de  six  à 
un  jours  et  qu'après  l'injection  du  i  elle  est  acquise;  In  réppli- 
tion  prolongée  de  i  et  o  ne  fait  que  la  renforcer  uliloment. 
C'est  l'opinion  de  Bardacli  qui,  dans  ses  riNouvellis  recherches 
sur  la  ragei)  {Annales  Inst.  Pasteur,  janvier  i888),  dit  ceci  ; 
«f  D'autres  expériences  prouvent  que  c'est  justement  le  virus  vi- 
vant (moelle  d'un  jour)  inoculé  sous  la  peau  qui  développe  i  im- 
munité dans  l'organisme.  iî 

Maïs  quelle  valeur  présente  dans  l'immunisation  rinjection 
de  cerveau  frais? 

Pasteur  el  beaucoup  d'autres  expérimentatoïïrs  apris  lui 
(Bardach,  Helman,  Hogyès,  etc.)  l'ont  étudiée.  Par  finocula- 
tion  tous-cutanée  de  quanlités  d'émulsion  de  virus  des  rues  ou 
de  virus  dxe  allant  de  i  à  lo  centimètres  cubes  en  une  si  ule 
fois,  Pasteur  a  pu  rendre  réfractaires  quelques  chiens, 
mais  non  pas  tous,  à  l'inoculation  sous-méningée  consécutive  de 

'*î  Pasteur,  puis  Bardacb,  avaient  déjà  constaté  i'inocuU*'  cl  iVflkacite 
des  injections  rapid«-'S  de  tonte  la  série  des  moelles  fèûtes  en  ilu-liiiît  lieiirpi» 
sur  les  cliienR. 
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bulbe  rabique  :  (r...Je  pourrais  multiplier  k  TiaGoi  ces  cas 
d'immunité  à  in  suite  d'inoculation  sous  la  peau  par  des  quan- 
tités assez  notables  de  virus  rabiques  quelconques.  Que  la  rage 
n'apparaisse  pas,  dans  quelques  cas,  à  la  suite  de  telles  inocu- 
lations, cela  peut  surprendre  à  cause  des  quantités  de  virus 
inoculées,  et  quand  on  songe  qu'une  fraction  extrêmement  mi- 
nime de  ces  quantités  de  virus  donne  infailliblement  la  rage, 
lorsqu'on  opère  l'inoculation  par  trépanation.  Mais  ce  qui  doit 
particulièrement  surprendre,  c'est  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
on  détermine,  sans  aucun  phénomène  morbide  apparent,  un 
état  absolument  réfractaire  à  la  rage.  Ce  dernier  effet  ne  se 
comprend-il  pas  mieux  par  l'existence  d'une  matière  vaccinale 
accompagnant  U  microbe  rabique  que  par  une  action  de  ce  mi- 
crobe? Sans  doute  cet  état  réfractaire  n'a  pas  lieu  dai.s  tous  les 
cas,  mais  on  conçoit  que  pour  bien  des  motifs  la  matière  vacci- 
nale, si  elle  existe,  ne  puisse  produire  son  effet,  dans  toutes 
les  circonstances,  avant  que  le  microbe  vienne  se  loger  en  un 
point  favorable  à  sa  cultures 

Plus  loin,  il  explique  ainsi  la  différence  d'action  des  inocu- 
lations sous-cutanées  et  sous-méningées  :  w. .  .L'inoculation  sous 
la  dure-mèn-.  n'introduit  jamais  qu'une  quantité  très  minime 
de  virus  et,  par  suite,  de  matière  vaccinale,  insuffisante  à  pro- 
duire l'élat  réfra?taire,  tandis  que,  sous  la  peau,  les  quantités 
introduites  ont  toujours  été  beaucoup  plus  sensibles ^^U.d 

De  même,  Gamaléia  pose  les  lois  suivantes t^)  :  «L'efficacité 
de  la  méthode  dépend  de  la  qu.intité  de  vaccin  inoculée; 

ff  La  mortalité  décroît  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de 
virus  injectée  ^^^; 

«L'immunité  doit  être  acquise  avant  l'accumulation  du  virus 
rabique  dans  les  centres  nerveux.^ 

Il  semble  qu'une  grande  quantité  d'antitoxine  injectée 
d'emblée  soit  plus  efficace  que  l'injection  de  doses  fractionnées 
pendant  plusieurs  jours.  Plus  tôt  on  arrive  à  administrer  le  o, 

<*^  Lettre  à  Duclaux  {Annales  îmU  Pasteur,  1887). 
^'^  Amudes  de  l'Institut  Pasteur,  mai  1 887. 

<^)  Il  a  ici  en  vue  les  quantités  de  moelles  injectées  quotidiennement,  et 
non  ia  quantité  globale,  fonction  delà  durée  du  traitement. 
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plus  on  doit  être  certain  de  Tefficacite  du  traitement.  Ces! 
ainsi  que  Babès  n'a  pas  craint  de  remployer  dès  le  troisième 
jour. 

Le  docteur  Neiret,  dans  son  rapport  de  Tannée  dernière ,  t 
exposé  les  résultats  d'expériences  qu  il  a  faites  sur  des  lapins 
et  d'après  lesquelles  Tinjection  du  i— o  et  des  séries  i—o, 
3-i'0,  3-9-1-0  n'a  pas  préservé  Tanimal  de  la  mort  à  la 
suite  d'inoculations  sous- méningées  consécutives.  Il  serait  ainsi 
en  désaccord  avec  Bardacb,  probablement  parce  que  le  traite- 
ment n'a  pas  été  assez  prolongé. 

J'ai  voulu  reprendre  ces  dernières  expériences  en  recher- 
chant k  partir  de  quel  numéro  on  pouvait  obtenir  l'immuiiité 
par  l'injection  de  séries  décroissantes  de  moelles  sur  des  lapins 
préalablement  inoculés  ;  les  résultats  de  ces  expériences  feront 
l'objet  d'un  travail  ultérieur. 

Déjà  Bardacb  (')  avait  inoculé  cinq  chiens  quotidiennement 
pendant  dix  jours  par  une  seringue  de  virus  de  passage 
chacun ,  et  cinq  autres  par  des  virus  des  rues.  :  aucun  ne  tomba 
malade;  mais  trépanés  six  mois  après,  un  chien  de  la  -pre- 
mière série  et  les  cinq  de  la  deuxième  moururent  de  la  rage.  Il 
conclut  de  ses  essais  que  :  trllne  inoculation  sous-cutanée, 
mémo  d'une  seule  seringue  de  virus  de  passage,  a  rendu 
l'organisme  assez  réfractaire  pour  résister  à  des  trépanations 
réitérées,  v 

Hogyès  à  Budapesth  ^^^  a  fait  des  recherches  sur  un  nouveau 
mode  de  vaccination  antirabique  par  des  dilutions  de  yirus 
fixe  de  plus  en  plus  concentrées,  de  i/5ooo  à  i/io  environ, 
injectées  â  des  chiens  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  :  ces 
vaccinations  ont  déterminé  l'immunité. 

De  ces  expériences  sur  les  animaux  il  faut  tirer  deux  con- 
clusions : 

1°  L'injection  sous-cutanée  de  virus  des  rues  ou  de  pas- 
sage, quelles  qu'en  soient  la  dose  et  la  durée,  n'est  pas  toujours 
inoiïensive  pour  les  animaux; 

(»)  Loc,  cit. 

^^'  Annalet  de  tliutitut  Patiêur^  septembre  1889. 
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«î°  Les  injections  sous-cutanées  de  virus  de  rues  ou  de  pas- 
sage, faites  à  doses  diverses,  en  une  seule  fois  ou  plusieurs 
jours  de  suite,  ont  conféré,  dam  qttelques  cas  seulement,  Timmu- 
nité  à  certains  animaux. 

L'injection  sous-cutanée  du  o  n*est  donc  pas  inoffensive  pour 
les  animaux,  même  précédée  de  quelques  moelles  atténuées. 
Mais  en  est-il  de  même  pour  Thomme?  Deux  expérimenta- 
fcurs,  à  ma  connaissance,  vont  nous  fixer  là-dessus  :  ce  sont 
Nitsch  {Bnllelhi  de  V Académie  des  sciences  de  Cracavie,  igo/i)  et 
mon  prédécesseur,  le  docteur  Neiret,  qui  se  sont  injectés  d'em- 
blée une  dmulsion  de  bulbe  frais  sans  en  être  incommodés. 
Ces  derniers  faits  prouveraient  donc  que  Tinjection  sous-cu- 
tanée de  virus  five,  à  condition  quelle  soit  faite  à  dose  notable 
(3  centimètres  cubes  d'émulsion),  est  sans  danger  pour 
rhoinme,  qui  p:jralt  être  plus  résistant  que  lep  animaux. 
D'ailleurs  Rabès  avait  déjà  remarqué  que  l'homme  est  moins 
sensible  au  virus  fixe  que  le  chien,  lequel  Test  moins  que  le 
lapin. 

En  tout  cas,  la  longue^  pratique  de  traitements  de  notre 
Institut  et  de  quelques  autres  expérimentateurs  plaide  en 
faveur  de  l'emploi  du  o.  Nous  pouvons  donc  continuer  à  nous 
en  servir  après  y  avoir  préparé  l'organisme  par  plusieurs  in- 
jections de  moelles  atténuées,  mais  insister  surtout  sur  la 
moelle  n"  i,  qui,  d'après  Bardach,  paraît  être  le  vaccin  de 
choix. 

Le  mode  de  vaccination  antirabique  qui  a  été  employé  en 
1906  à  rinslilut  de  Tananarive  a  consisté  dans  l'injection 
sous-cutauée  abdominale  de  3  centimètres. cubes  dlêmulsion 
d'un  fragment  de  moelle  rabiquo  de  5  millimètres  environ  dans 
un  bouillon  spécial.  Les  moelles  desséchées  à  l'air  dans  un 
flacon  contenant  do  la  potasse  sont  coupées  chaque  jour  en 
fragments  qui  sont  conservés  dans  la  glycérine  jusqu'au 
moment  du  besoin. 

Le  docteur  Thiroux,  lors  de  la  fondation  de  l'Institut,  com- 
mençait par  la  moelle  de  1  &  jours  sans  descendre  au-dessous 
de  3.  Le  docteur  Neiret  simplifia  progressivement  le  traite- 
ment et  s'arrêta  finalement  à  celui-ci.  que  j'ai  continué  à  em- 
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ployer  dans  le  courant  de  Tannée  1906  :  dëbut  par  7  on  6, 
injection  de  plusieurs  o  (jusqu'à  7)  en  91  jours,  ainsi  que  le 
démontre  le  tableau  suivant  : 


JODBS. 


2'. 
3-. 

à\ 
5*. 

6-. 

7-. 

8'. 

9-. 
10'. 
11'. 


7-6 

12* 

5-4 

13*. 

3-a 

14*. 

3-2 

15*. 

1-1 

16'. 

0 

17'. 

3 

18*. 

:î 

19*. 

1 

20' 

0 

21*. 

â 

1 
o 
1 
o 
i 
o 
1 
n 
1 
o 


L'innocuitë  de  ce  traitement  est  manifeste,  puisque  toutes  les 
personnes  traite'es  régulièrement,  sauf  deux,  reronuucs  ou 
non  expérimentalement  enragées,  ont  été  sauvées.  On  a  donc 
raison  de  l'employer,  quoiqu'il  ne  soit  pas  parvenu  à  éteindre 
complètement  la  mortalité  duns  le  cas^où  le  virus,  incomplète- 
ment détruit  par  la  cautérisation,  confinue  son  œuvre.  Il  faut 
en  conclure  qu  il  n'est  pas  assez  intensif.  C'est  pourquoi  j'em- 
ploie maintenant  le  traitement  préconisé  par  Nit^ch,  en  y 
ajoutant  le  o,  et  en  le  faisant  par  prudence  durer  ta  jours, 
suivant  la  marche  ci-après  : 


1". 
2-.. 
3'.. 
4'.. 
5\. 
6-.. 


MOELLE. 

6-5 

T 

4-3 

S\ 

a-3 

9\ 

a-i 

\0\ 

1-1 

\\\ 

0-3 

12". 

JODIIS. 


a-1 
2-1 

1-! 
1-0 

1 


Je  tiens  à  attirer  l'attention  sur  ce  que  ce  traitement  débute 
comme  le  précédent  pendant  les  six  pr.*miers  jours  (la  résis- 
tance phagocylaire  doit  être  alors  établie),  que  pendant  dix 
jours  les  inoculations  sont  faites  matin  et  soir,  que  le  premier  o 
est  toujours  inoculé  le  sixième  jour  comme  auparavant,  et  ré- 
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pété  deux  fois  par  la  suite,  que  j'insiste  surtout  sur  les  moelles 
d'un  jour  avec  lesquelles  je  fais  neuf  injections,  et  que  dans  les 
cas  graves  je  prolongerais  le  traiteçient  jusqu'à  seize  jours  et 
plus  au  moyen  de  i  et  o.  Les  résultats  de  cette  méthode  ne 
pourront  être  connus  que  Tannée  prochaine;  il  sera  intéressant 
de  constater  si  elle  a  pu  faire  diminuer  le  pourcentage  de  la 
mortalité;  il  serait  à  souhaiter  qu'elle  soit  couronnée  d'autant 
de  succès  que  dans  les  mains  de  Nitsch. 

Il  faut  remarquer  que  les  enfants  résistent  moins  à  Tinfectiou 
rabiqueque  les  adultes,  puisque  sur  i5  décès  survenus  depuis 
igo2,  on  compte  is  enfants,  soit  une  proportion  de  80  p.  100 
(Gamaléia  avait  fait  la  même  remarque  à  Tlnstitut  d'Odessa). 
Cette  année,  sur  19  enfants  mordus  par  des  chiens  reconnus 
expérimentalement  enragés,  s  sont  morts,  soit  1/6.  Qu'en 
conclure  sinon  que  le  traitement  chez  eux  n'a  pas  été  assez 
intensif?  Si  Ton  s'en  rapporte  à  cette  loi,  bien  établie  par 
Gamaléia  à  la  suite  de  ses  travaux  sur  la  rage,  à  savoir  que  la 
mortalité  décroît  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  vaccin 
injectée,  je  crois  qu'on  doit  sans  crainte  intensifier  le  traite- 
ment chez  les  enfants;  aussi,  depuis  le  commencement  de 
cette  année,  je  leur  administre  3  centimètres  cubes  d'émulsion 
comme  aux  adultes,  sauf  pour  les  enfants  en  bas  âge,  auxquels 
je  n'iujecte  que  a  centimètres  cubes.  Au  reste,  à  l'Institut 
Pasteur  de  Paris,  on  injecte  aux  enfants  la  même  dose  qu'aux 
adultes;  je  ne  sais  pas  pourquoi  cette  règle  n'était  pas  suivie  à 
celui  de  Tananarive. 

Quarante  et  une  létes  de  chiens,  ou  centres  nerveux,  nous 
ont  été  envoyées  cette  année  pour  servir  à  des  inoculations 
expérimentales.  Celles-ci  ont  donné  3i  résultats  positifs  et 
10  négatifs. 

On  nous  en  a  adressé  eu  réalité  un  plus  grand  nombre, 
mais  beaucoup  sont  arrivées  en  état  de  putréfaction  par  suite 
du  long  trajet  qu'on  a  dû  leur  faire  parcourir,  et  l'encéphale 
était  complètement  détruit.  Aussi  ai-je  préconisé,  dans  un 
rapport  à  M.  le  Directeur  du  Service  de  santé,  d'extraire  sur 
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place  te  eenreau  et  le  boibe  et  de  me  les  faire  parvenir  dans 
an  flacon  de  glycérine.  Cette  manière  d'opérer  est  asaes  fmï^ 
ponr  pouvoir  être  pratiqua  par  le  médecin  de  la  r^ion  loole» 
ie8  fois  qa'il  y  anra  intérêt,  pour  les  personne»  mordue»^  ii 
être  fixées  sur  le  diagnostic. 

Le  nombre  des  individus  traités  est  en  augmentaiioa  celte 
année  sur  celni  des  années  précédentes.  Dans  sou  rapport  de 
190&,  M.  Neiret  faisait  ressortir  que  la  diminution  du  nombre 
des  morsures ,  en  1 908  et  1 90/1 ,  était  en  rapport  avec  les  arrétlv^ 
pris  dans  le  courant  de  ces  années  pour  la  destruction  do 
chiens  de  bi'ousse. 

Les  cas  traités  se  ré[>artis9ent  suivant  les  mois  comme  l'in- 
dique le  tableau  suivant  : 


Janvier 

«7 

Juillet 

»7 

Février 

......        19 

Août 

»9 

Mare. 

5 

Septembre 

If 

Avril 

it 

Octobre 

11 

Mai 

16 

Novembre 

H 

Juin 

7 

Décembre 

8 

On  voit  que  le  maximum  a  été  atteint  au  mois  d'aoât  aver 
19  blessés;  depuis  novembre  ie  nombre  de  cas  a  beaucoup  di- 
minué jusqu'à  devenir  nul  en  février-mars  1907.  Y  a-t-il  dans 
ces  variations  influence  ciimatérique  ou  résultat  de  mesures 
prophylactiques?  Je  Tignore.  iMais  en  tout  cas  le  nombre  des 
cas  de  rage  est  encoi*e  très  élevé  à  Madagascar,  puisque  notre 
statistique  en  donne  une  soixantaine  d'avéï^a ,  et  les  cas  restés 
ignorés  chez  les  indigènes,  victimes  des  chiens  de  brousse,  son! 
peut-être  encore  plus  nombreux.  On  ne  saurait  donc  prendre 
des  mesures  prophylactiques  trop  sérieuses ,  surtout  organiser 
des  battues  pour  la  destruction  des  animaux  dangereux ,  si  Ton 
veut  diminuer  la  grande  fréquence  de  la  rage  à  Madagascar. 
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L^ATOXYL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

EN   VFRIQLE  OCCIDENTALE, 

par  M.  le  Dr  M.  BAJEIGY, 

MéDIClK  AIDB-MAJOI  DK  l"  CLASSB  DBS  TB0UPB8  COLOHULBSi 
MEDECIN  DD  POSTE  DB  6A0UA. 

Le  dossier  de  Tatoxyl  dans  la  syphilis  se  complète  de  jour 
eu  jour  :  quoique,  semble-t-il,  tout  ait  été  dit  sur  cet  iaté- 
ressant  sujet,  chaque  nouvelle  observation  fournit  une  contri* 
bution,  si  minime  soit-elle,  à  cette  question  bien  d'actualité. 
Le  travail  de  Salmon  [Annaïes  de  F  Institut  Pasteur,  janvier  1908) 
nous  incite  à  réunir  les  résultats  obtenus  avec  l'atoxyl  chez 
33  syphilitique^  Il  paraissait  utile  de  savoir  comment  se  com- 
portait le  médicament  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
exotique.  Nous  avons  été  encouragé  dans  cette  voie  par  l'heu- 
reuse issue  d'un  cas  d'iritis  syphilitique  guéri  en  cinq  jours 
par  quatre  injections  de  o  gr.  5o  d'atoxyl  {CHnîque  ophtalm», 
octobre  1907).  Il  est  seulement  fâcheux  que  nous  n'ayons  pu 
systématiquement  traiter  ainsi  les  nombreux  cas  de  syphilis 
que  nous  avons  observés  dans  le  cours  de  notre  séjour  au 
Soudan;  nul  doute  qu'une  statistique  portant  sur  un  {dus 
grand  nombre  de  cas,  peut-être  i5o  à  300,  n'eût  manqué 
d'offrir  de  curieuses  considérations.  Malheureusement  le  médi- 
cament nous  a  parfois  manqué ,  et  de  plus ,  nous  étions  dans 
l'obligation  d'en  consacrer  la  plus  grande  partie  au  traitement 
de  malades  atteints  de  trypanosomiase. 

Ces  33  observations  peuvent  être  groupées  ainsi  :  6  cas  où 
l'accident  primitif  existait  encore  au  début  du  traitement 
(observations  I  à  VI);  17  cas  de  syphilis  secondaire  pure 
(observations  Vil  à  XXIII)  ;  9  enfin  de  syphilis  secondaire,  ter- 
tiaire ou  héréditaire  (observations  XXIV  à  XXXII).  Tout 
d'abord,  les  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter  jusqu'ici  au 
Soudan  ne  nous  apparaissent  pas  avec  la  gravité  d'allure  de 
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ceux  observés  en  "Extrême-Orient.  Sans  doute,  les  lésions  mu- 
tilantes sont  loin  d'y  être  rares,  puisque  la  plupart  du  temps  la 
maladie  n'est  pas  traitée,  mais  en  général,  on  peut  dire  quelle 
évolue  comme  celle  de  France.  Rien  d'étonnant  donc  si  Tatoxyl 
s'y  comporte  de  la  même  manière. 

Observation  I.  —  Aissata  C . . . ,  femme  adulte ,  Bambara. 

Chancre  induré  vul vaille  de  a  mois,  adénite  inguinale  typique, 
roséole  maculo-papuleuse  peu  prononcée.  Le  i"  juin  1907,  atoxyl 
o  gr.  5o,  renouvelé  tous  les  3  jours  jusqu'au  10  ;  à  cette  date, 
roséole  disparue,  chancre  diminué  de  volume.  Du  i3  au  si,  atoxyl 
0  gr.  ào  tous  les  3  jours.  —  Chancre  guéri  à  celte  date,  adénopathie 
dirolauée.  —  Atoxyl  total,  3  gr.  60,  en  8  iujections  pendant 
94  jours. 

Observation  II.  —  Fatimata  D...,  jeune' fille,  ti  ans, 
Bambara. 

Chancre  de  la  grande  lèYi*e  droite  depuis  6  semaines ,  adénopathie 
caractéiistique,  plaques  muqueuses  anales,  roséole  légère.  Tous  les 
2  jours,  du  39  juin  au  6  juillet,  atoxyl  0  gr.  3o;  diminution  totale 
du  chancre  ;  les  8,  11,  i3  juillet,  atoxyl  o  gr.  yS  ;  plus  de  plaques 
muqueuses;  chancre  très  réduit,  qui  disparaît  après  les  deux  pi'e- 
mières  injections,  les  17  et  a 0  juillet  1907  ;  persistance  d'une  cica- 
trice pigmentée.  —  Atoxyl  total,  a  gr.  75,  8  injections  en  a 5  jours, 

Observation  III.  —  Abdulaye  T. .  .,  39  ans,  Foulbé  vigou- 
reux. 

Chancre  induré  balano-préputial  vieux  de  3  moÎ8(?).  —  Adénite, 
roséole  papuleuse  discrète,  papules  suintantes  cruro-scrotaies;  ces  der- 
nières disparues  après  3  injections  3c  o  gr.  5o  les  7,  9,  11  août 
1907.  Les  1 3  et  1 5  août,  encore  0  gr.  5o,  et  alors  plus  de  roséole, 
chancre  rétréci  de  moitié.  Les  17,  19,  ai  août,  atoxyl  0  gr.  5o.  Le 
a 3  août,  après  16  jours  de  traitement  par  4  grammes  d'atoxyl  total 
en  8  injections,  tout  est  effacé. 

Observation  IV.  —  Koné  W.  .  .,  tirailleur  soudanais,  le 
10  décembre  1907  : 

3  ulcérations  surélevées,  arrondies,  indurées  dans  le  sillon  balano- 
préputifll;  polyadénite  dure,  non  douloureuse,  bilatérale;   roséole 
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papufeuse  floride  qui  pourrait  à  elle  f»eule  lever  lous  les  doutes,  s'il  y 
en  avait;  du  20  au  26  décembre  inclus,  de  9  en  9  jours  0  gr,  5ô 
d*atoxyl  :  un  chancre  a  disparu,  les  autres- diminués,  la  rnséu le  atté- 
nuée. —  Mêmes  doses  les  98  et  3o  décembre.  —  Do^es  r'ëihjites  k 
o  gr.  lio  les  9  et  /i  janvier  1908,  date  où  aucune  manikslalion  ne 
subsiste  :  le  malade,  qui  parle  le  français,  s'écrie  :  «rCest  chic,  vos 
piqûres !î)  —  Atoxyl  tolal,  3  gr.  80,  16  jours,  8  injections. 

Observation  V.  —  Topierni,  femme  adulte,  Pakbala;  uiari 
ivrogne  et  syphilitique;  vient  consulter  pendant  notre  absence 
pour  orgelet  (?). 

A  notre  retour,  quelques  jours  après,  nous  constatons,  occupant  les 
deux  tiers  externes  de  la  conjonctive  palpébrale  de  l'œil  'Iroit.  une 
exulcératiou  rouge  vernissée,  indurée,  ovalaire;  légpr  chi^ioais  de  la 
conjonctive  bulbaire;  paupière  luméGée,  œdémateuse  ;gan^jHTon  préau- 
riculaire marqué;  sur  le  tj'o ne,  éruption  pa pu leuse  généra list^ee^i  pleine 
évolution.  —  Les  95,  27  décembre  i907,aloxyl  o  gr.  00.  —  Le  nS, 
plus  de  chémosis,  moins  d'œdème  palpébral.  —  Du  99  déi c^rutnc  au 
A  janvier  1908,  aloxyl  o  gr.  5o,  4  injections,  à  la  suile  de;qtietles 
disparait  la  roséole.  —  La  malade,  qui  pense  maintenant  guérir  seule, 
disparait.  —  Revue  une  semaine  plus  tard,  le  chancre  a  regjxîssé  en- 
core. —  Nouvelles  injections  les  10,  19  janvier  1908,  aloxyl 
o  gr.  5o;  les  i/i,  16,  o  gr.  /io,  et  à  cette  date  il  ne  reste  (îIus  ïjirune 
légère  induration  palpébrale  :  tout  a dispam. —  Aloxyl  total,  4  gr.  80 1 
en  1  o  injections.  - 

Observation  VI.  —  Koy  D . .  . ,  tirailleur,  le  7  lévrier 
1908. 

Chancre  mou  préputial  avec  adénite  suppurée  (incisée).  —  Le 
10  mars,  roséole  papuleuse  confluente  apparue  progressivemeul  ; 
le  chancre  s'est  transformé  peu  à  peu,  s'est  «lélergéet  iudnn^  iNul  effet 
d'un  traitement  mercuriel  de  26  jours;  la  roséole  s'est  arrine,  de^ 
plaques  muqueuses  bucca'es  et  anales  ont  apparu.  —  Su^peiïsion 
du  mercure  et  injection  d'atoxyl,  o  gr.  5o  les  6,  8,  10  a>ril.  o  gr.  ho  les 
19  et  1  ^  ;  la  roséole  a  pâli ,  le  chancre. est  plus  petit.  Enlin,  le^  1 1>,  18» 
90,  atoxyl  o  gr.  4o,  de  même  les  92  et  2^  avril.  —  A|Mvs  qiio 
tout  a  disparu.  Cicatrice  préputiale  marquée  de  blanc.  —  Aloxvl  Lola!.^ 
fi  grammes  en  10  injections  et  18  jours. 

AMN.  D'HÏG.  COLON.  —   OcL-nO>.-déc.  I908.  XI  —  ^0 
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OiisBiiyATioN  VII.  —  Tioura  T.  . .,  femme  adulte,  Foulbée. 

Plaques  muqueuses  vulvo-vagiaales  et  anaies  ;  syphilis  noa  traitée 
dataot  <jle  5  mois.  —  Atoxyl  tous  les  3  jours  à  pariir  du  i6  jiiiil^, 
ogr.  So  («  fois),  ogr.  &o  (6  fois).  —  Guérisoa  avec  3  gr.  &o 
d*atoxyi  total  en  8  iojeclioos,  a  4  jours. 

Observation  VIII.  —  Sidiki  T.  .  .,  adulte,  Bambara. 

Plaques  muqueuses  buccales,  papules  suintantes  génito-cruraies  ; 
syphilis  vieille  de  â  ans.  —  Atoxyl  commencé  le  17  juillet,  tous  les 
9  jours  0  gr.  5o  (5  fois).  —  En  totalité,  2  gr.  5o  en  10  jours. 

Observation  IX.  —  Aramo  S. .  .^  femme,  3o  ans,  Foulbce. 

Nombreuses  plaques  muqueuses  buccales.  —  Chancre  il  y  a  8  moi». 
-^  Étal  géoéral  mauvais.  —  Dentition  défectueuse. —  Le  19  juillet, 
traitement  mercuiial  oommencé,  gingivite  le  â*  jour,  extraction  den- 
taire dea'chioo&s,  potion  chloratée,  et,  ce  faisant,  atoxyl.  -^  Les  aa, 
36  juillet,  G  gr.  5o;  les  98  et  3i,  o  gr.  ko.  —  Le  3  ao&t,  o  gr.  3o, 
et  enfin  du  S  au  i5,  tous  les  9  jours,  ogr.  95,  soitS  gr«6o  d'aloxyl 
totol  en  95  jours  et  1 1  injections  suivies  de  guérison.  Ultérieureon^it 
le  traitement  mercurid  fut  repris  sans  inconvénients  buccaux. 

OBSERVATION  X.  —  Kolo  K. . , . ,  femme  adulte ,  Toucouleur. 

Haques  muqueuses  anales,  douleurs  ostéocopes,  taches  hypochro- 
miquea  de  la  face  ;  chancre  il  y  a  1 5  mois.  —  Guérie  en  1 9  jours,  do 
3*0  juillet  au  17  août  "avec,  tous  les  9  jours,  atoxyl,  o  gr.  5o  (4  lois), 
o  gr.  4o  (9  fois),  o  gr.  3o  {9  fois),  0  gr.  95  (9  fois),  soit  3  gr.  90 
d'atoxyl  total  en  1 0  injections. 

Observation  XL  —  Diko B .  . . ,  jeune  fille,  1 7  ans,  Foulbée. 

Syphilides  papuleuses  de  la  face  et  du  tronc,  douleurs  ostéoeopei». 
amaigrissement  marqué.  —  Sommets  pulmonaires  doutetix.  — 
Chancre  il  y  a  6  mois;  du  90  août  au  6  septembre,  atoxyl  à  doset; 
décroissantes  ;  les  90,  sa  août,  q  gr.  5o  ;  les  94,  96,  98,  o  gr.  ho  : 
le  3o  août,  les  a  et  6  septembre,  o  gr.  3o.  —  A  repris  du  poids, 
guérison.  —  Atoxyl  total,  3  gr.  10  en  1 7  jours,  et  8  injections. 

Obbbbvation  XII.  —  Bemba  T. . .,  adulte,  Bambara. 

Avoue  un  chancre  il  y  a  A  mois.  —  Syphilides  papuleuses  suin- 
tantes, génitoHTurales ;  le  17  août:  tous  les  a  jours,  puis  tous  les 
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i^  joujs,  il  reçut  o  gr,  5o  (3  fois),  o  gr.  4o  (9  fois),  o  gr.  3o 
(a  fois).  —  Eu  18  jours,  guërison  avec  2  gr,  90  d'atoxyl  total,  et 
7  injections. 

Obsbrvation  XlII.  —  Karamoko  K . .  . ,  tiraiileur  soudanais. 

Syphilis  secondaire  papulo-croûteuse  de  la  face,  du  thorax,  des 
plis  axillaires,  etc.  Malade  repoussant  à  voir.  Chancre  il  y  a  5  mois  ; 
a  subi  sans  résultats  bien  sensibles  un  traitement  mercariel  à  Tambu- 
lance  de  Bobo  Dioulasso ,  où  il  a  été  évacué  pendant  1 8  jours.  Ramené 
h  Gaoua,  lors  de  notre  passage  à  Bobo.  Les  19,  ai  octobre  1907, 
atoxyl  0  gr.  5o;  les  âS,  95 ,  ^37,  39  octobre,  o  gr.  ^0  ;  les  papules 
sont  nettement  affaissées,  beaucoup  même  ont  disparu;  du  reste  « 
l'amélioration  ^se  voit  d'un  jour  à  l'autre.  Les  1",  4  novembre, 
o  gr.  /io  ;  le  9  novembre,  o  gr.  3o.  Complète  disparition  à  celle  date 
de  (oui  accident.  11  persiste  des  taches  foncées  au  niveau  des  anciennes 
papules.  —  Atoxyl  total,  3  gr.  70  en  9  injections  et  29  jours  de  trai- 
tement. 

Observation  XIV.  —  Daba  M .  .  .,  tirailleur, 

A  subi  le  même  sort  que  le  précédent.  —  18  jours  à  Bobo,  mais 
ici  le  mercure  a  eu  une  certaine  efficacité,  témoignée  pai*  des  taches 
pigmentées  au  niveau  des  anciennes  lésions,  mais  la  plus  gi*ande 
partie  subsiste  encore.  Or  en  16  jours,  du  17  octobre  au  9  novembre, 
tout  disparait  en  8  injections.  —  Du  17  au  9  3,  o  gr.  5o  d'atoxyl  tous 
les  9  jours;  du  90  au  99  octobre,  0  gr.  4o  ;  le  i*'  novembre, 
o  gr.  3o,  en  tout  3  gr.  00. 

Observation  XV.  —  Nianson  D .  .  . ,  femme  adulte. 

Syphilis  non  traitée  datant  de  deux  ans.  A  eu  des  plaques  mu- 
queuses buccales,  des  angines  à  répétition,  des  douleurs  ostéocopes. 
Actuellement  onpis  rebelle  aux  topiques  (  3  doigts,  9  orteîls).'Reçoitles 
93,  94,  9  5  octobre,  0  gr.  5o  d'atoxyl;  puis  les  99  octobre  et  i" no- 
vembre ,  o  gr.  4o  ;  enfin  les  5, 8,  1  a ,  1 6,  20 ,  0  gr.  «5.  Dès  la  troisième 
dose,  l'onyxis  était  modifié.  Guérison  partielle  au  (piinzième  jour,  et 
totale  au  vingt-huitième  avec  10  injections,  soit  en  tout  3  gr.  26 
d'atoxyl. 

Observation  XVI.  —  Ka  W .  .  . ,  tirailleur. 

Nie  lu  syphilis,  mais  présente  des  papules  suintantes  génito*cru- 
raies;  cicatrice  ancienne  du  prépuce.  Reçoit  nedfii^tions  en  dix-sept 
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Jours  :  3o  octobre  el  t"  novembre,  o  gr.  5o  d*aloxyl;  les  3,  5,  7, 
0  gr.  &o;  les  9,  11,  i3,  lo,  o  gr.  s5.  Guërison.  Atoxyl  loUl, 
3  gr.  ao. 

Observation  XVII.  —  Makan  K. . , ,  tirailleur. 

Plaqurs  muqueuses  buccales  et  anales;  chancre  il  y  a  huit  mois  (?). 
Le  Qo  octobre  1907  première  injection  de  o  gr.  5o  d'atoxyl;  le  len- 
demain malin  bouilîssure,  localisi  e  aux  pommettes  el  aux  joues;  rien 
dans  les  urines.  Le  surlendemain  etâ  l'œdèaie  a  disparu.  Le  93,  reprise 
de  Taloxyl  ogr.  5o,  sans  accidenlr;  les  Q7,  3i  octobre,  a  novembre, 
o  gr.  60;  dose  réduite  à  o  gr.  aS  les  /t,  6,  8  novembre.  Guérison. 
Atoxyl  total,  3  gr.  ao  en  huit  injections  et  dix-neuf  jours.  Pas  d^albu- 
mine  dans  le  cours  du  traitement. 

Observation  XVIII.  —  Digi  T.  .  .,  tirailleur. 

Sypbilides  papuleuses  suintantes  cruro-gënitales  et  axillah^s.  Chancre 
il  y  a  dix  mois.  Reçoit  pendant  vingt-cinq  jours,  du  3o  octobre  au 
«3  novembre,  tous  les  tjois  jours,  o  gr.  5o  (a  fois),o  gr.  3o  (1  fois), 
o  gr.  a 5  (4  fois),  en  tout  a  gr.  3o  d'atoxyl  en  sept  injections. 

Observation  XIX.  —  More  S.  . . ,  tirailleur. 

Sypbilides  papuleuses  gdnëralisëes.  Le  chancre  est  à  peu  près  guéri 
et  daterait  de  trois  mois.  Polyadénite,  amaigrissement  marqué.  Du  3o 
au  18  novembre  reroil  tous  les  deux  jours  o  gr.  5o  (3  fois);  o  gr.  ho 
{h  fois);  o  gr.  3o  (k  fois),  soit  en  11  injections  6  gr.  3o. 

Observation  XX.  —  D .  .  . ,  12  ans ,  Birilou. 

Roséole  papuleuse  en  décroissance,  forme  suintante,  hypertrophique 
des  papules  des  aisselles  et  de  Tanus;  plaques  muqueuses  buccales 
et  labiales.  Chancre  ignoré.  Le  ao  décembre,  o  gr.  60  d'aloxyi,  puis 
tous  les  deux  jours,  du  a  a  décembre  au  i*' janvier,  o  gr.  4o.  À  celte 
date,  il  ne  persiste  que  les  |)laques  anales  très  diminuées.  Après  quatre 
Injections  de  o  gr.  a5  les  3,  5,  8,  la  janvier,  tout  a  disparu.  Atoxyl 
total,  3  gr.  90  en  vingt-trois  jours  et  onze  injections. 

Observation  XXL  —  Sonzan  K...,  jeune  Birifou  de 
i5  ans. 

Syphihs  secondaire  papulo-crouteuse  généralisée,  conflueote  à  la 
face;  quelques  plaques  inuqueuses  anales  et  buccales.  Chancre  il  y  a 
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un  an  (?).  Les  a5,  a8,  3 1  décembre  igoyjesa,  4,6,  8 janvier  1908, 
il  reçoit  sept  injeclions  de  o  gr.  4o  d'aloxyl,  et  la  plupart  des  croûtes 
dessdcbëes  laissent  apercevoir  une  tache  plus  foncée  de  peau  saine  ;  il 
ne  persiste  que  quelques  croates  à  la  face.  Les  1  o,  1  a ,  1 A  et  1 6,  série 
de  pî(|ûres  de  o  gr.  3o.  Le  17,  tout  est  terminé,  en  onze  injections  et 
a 3  jours,  avec  4  grammes  datoxyl  total.  Suivant  notre  habitude, 
prescription  de  a  cuillerées  à  soupe  de  liqueur  de  Van  Swielen  :  mais  an 
bout  do  quinze  jours,  réapparition  des  accidents,  et,  k  la  Hn  de  février, 
c'est-à-dire  en  un  mois,  le  malade  est  dans  le  même  état  qu'à  Tehtrie. 
L'atoxyi  est  alors  recommencé  les  a 7  et  39  février  à  la  dose  de  o  gr.  5o , 
puis  les  a  et  4  mars  avec  o  gr.  4o.  Dès  cette  quatrième  injeclion,  ré- 
trocession des  ulcérations.  Essai  d'alternance  de  l'atoxyl  et  du  mer- 
cure: deux  jours  sur  ti-ois,  li(|ueur  de  Van  Swieten;  le  troisième  jour 
est  réservé  à  o  gr.  ao  d'atoxyl.  En  vingt  jours  de  ce  traitement  mixte, 
qui  ne  représente  que  3  gr.  ao  d'aloxyl  total,  tout  disparaît.  Depuis, 
le  malade  a  subi  trois  cures  mercurielles  de  vingt-cinq  jours  chacune 
sans  qu'aucun  accident  réapparaisse. 

Observation  XXII.  —  Bifali,  jeune  Birifou,  i5  ans. 

Plaques  muqueuses  anales  et  papules  suintantes  génito-crnrales; 
atoxyl  0  gr.  5o  le  18  juin;  du  ao  au  a 4,  trois  injections  de  o  gr.  4o, 
et  du  a 4  juin  au  5  juillet  1908,  six  injections  de  o  gr.  3o.  Soit,  en 
neuf  injections ,  3  gr.  4o  d'aloxyl,  pour  dix-neuf  jours. 

Observation  XXIII.  —  Tow,  jeune  Lobi  de  i5  ans. 

Chancre  il  y  a  cinq  mois.  Roséole  encore  visible,  papules  suintantes 
scrotales  et  anales.  Tous  les  deux  jours,  du  1^  au  18  avril  1908, 
atoxyl  0  gr.  5o;  puis  de  trois  jours  en  trois  jours,  du  î8  au  94, 
0  gr.  4o;  et  du  37  avril  au  4  mai,  o  gr.  a5;  soit  3  gr.  45  d'atoxyl 
total  pendant  vingt  et  un  jours  en  neuf  injeclions. 

Observation  XXIV.  —  L.  .  .,  sergent  européen,  au  a*  séné- 
galais. 

Iritis  syphilitique.  Guérison  en  cinq  jours  avec  quatre  injections 
de  0  gr.  5o  (voir  Clinique  ophlahnologique  du  a 5  octobre  1907). 

Observation  XXV.  —  Coumda  B . . . ,  femme  adulte ,  Foulbée. 

Syphilis  datant  du  jeune  ége  :  depuis  trois  ans,  douleurs  ostéocopes, 
syphilides  ulcéro-cronteuses.  récidivantes  et  confluenles:  cicatriceg  de 
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gommes. Élal  ge'nërai misérable.  Les  1 7, 1 9 ,  si  aoi'lt ,  atoxyl  o  gr.  5o; 
dès  celte  troisième  injection,  coliques,  diaiThée,  selles  giaireuses: 
suspension  de  Tatoxyl.  Le  lendemain,  plus  que  quatre  selles  au  lien 
de  dix.  Le  SU  août  tous  les  symptômes  intestinaux  sont  terminéB  et 
Tatoxyl  est  repris  h  doses  plus  faibles;  les  95  et  3o,  o  gr.  3o;  pas  de 
diarrhée,  et  déjà  commence  la  cicatrisation.  De  deux  en  deux  jours, 
du  9  au  10  septembre,  aloxyl  o  gr.  '10.  La  cicatrisation  est  presque 
totale  et  la  malade  a  repris  du  poids.  Le  1 3  des  piqûres  de  biiodure 
d'hydrargyre  remplacent  Taloxyl,  dont,  en  moins  d'un  mois,  h  gr.  1  o 
ont  été  donnés  en  neuf  injections. 

Observation  XXVL  —  Binton  T .  .  . ,  femme  adulte. 

Chancre  jadis,  date  indéterminée.  Syphilides  ulcéreuses  du  genou 
et  des  deux- jambes;  cicatrices  de  gommes.  Atoxyl  o  gi*.  5o,  les  9  et 
1 1  septembre.  Le  1 3,  0  gr.  Ao.  Comme  nous  quittons  le  poste  à  cette 
époque,  le  traitement  est  continué  tous  les  trois  jours  pendant  un 
mois ,  à  la  dose  de  o  gr.  3o ,  soit  /i  gr,  Uo  d  atoxyl  total.  liC  1 6  octobre 
la  malade  est  guérie,  nous  écrit-on. 

Observation  XXVIl.  —  Ngi  C.  .  . ,  tirailleur. 

Syphilides  tuberculo-crustacées  surtout  localisées  aux  membres  infé- 
rieui*s  :  a  eu  un  traitement  mercuriel  et  ioduré,  il  y  a  quelques  mois, 
pour  des  gommes  de  la  jambe.  Du  3o  octobre  au  «6  novembre,  a  rern , 
tous  les  trois  jours,  Tatoxyl  aux  doses  suivantes  :  o  gr.  5o  (9  fois); 
0  gr.  /io  (9  fois);  o  gr.  3o  [9.  ïoU):  o  gr.  90  (3  fois),  ce  qui  fait  en 
touti  gr.  i5,  neuf  injections  en  vingt-six  jours. 

Observation  XXVIH.  —  Mahuiadou  S...,  jeune  homme 
de  18  ans. 

Rupia  syphilitique  des  membres  inférieurs,  cicatrices  de  lésions  an- 
ciennes; chancre  du  jeune  âge;  trailé  plusieurs  fois  par  le  mei'cure. 
Du  3  au  96  novembre,  soit  en  vingt-quatre  jours,  a  subi  huit  injec- 
tions d'atoxyl  avec  doses  décroissantes ,  el  tous  les  ti'ois  jours,  de  0  gr.  Bo, 
o  gr.  4o,  0  gr.  3o. 

Observation  XXIX.  —  Kourou  L.  .  . ,  enfant  de  i5  ans. 

Onyxis  de  deux  doigts,  syphilides  ulcéro-croûtenses  de  tout  le 
corps.  Chancre  il  y  a  trois  ans(?).  Heroit,  du  9  décembre  au  3o, 
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l'atoxyl  aax  doses  décroissantes  de  o  ({r.  5o  (les  a ,  3 ,  5  décembre) , 
o  gr.  ào  (les  7,  10,  i3),  0  gr.  aS  (6  injections  du  16  au  3o),  soit 
3  gr.  95  pour  onze  injections. 

Observation    XXX.  —   Bablli,  jeune   Birifou   dé  16  ans. 

Gommes  du  maxillaire  droit  et  de  la  face  antérieure  de  la  jambe. 
Parents  syphilitiques.  Alternance  du  mercure  et  de  Tatoxyl  (  o  gr.  3o 
tous- les  deux  jours)  du  9 5  avril  au  30  mai  1908,  soit  guérlson 
totale  en  vingt-cinq  jours,  avec  3  gr.  90  d'aloxyl. 

Observation  XXXI.  —  Arako,  jeune  femme  Birifou  dé 
1 9  ans. 

Syphiiides  ulcéro-croâteuses  du  cuir  chevelu  et  d^  la  fiace,  ioiicro- 
polyadénite  généralisée,  cicatrices  de  gommes  aux  jambes.  Parents  sy- 
philitiques. Les  9&,  37,  3o  avril  1908,  atoxyl  o  gr.  ko\  pais  o  gr.  86 
les  3,  6,  9,  13,  1 5  mai.  À  cette  date  Tenrant  allait  mieux;  perdue 
de  vue. 

Observation  XXXII.  —  Kouhini,  10  ans,  jeune  Birifou. 

Syphilis  héréditaire  presque  certaine  :  tête  d'hydi'océphale,  nez  en 
lorgnette,  dents  irrégulières,  crénelées,  petites,  tubercules  Ciiriés 
pointus  des  premières  grosses  molaires,  cicatrices  nombreuses; 
gomme  ulcérée  de  la  jambe  droite.  Le  37  avril,  o  gr.  4o  d*atoxyl; 
le  39,  0  gr.  3o;  du  i''  au  9  mai  0  gr.  35  pour  cinq  injections;  du  j) 
au  1 5 ,  o  gr.  35  pour  trois  injections.  Ouérison.  Atoxyl  total,  9  gt.  5S 
en  onze  injections. 

.V.  B.  —  Tous  ces  malades  ont  élé  ultérieurement  traités  par  le  mer- 
cure. 

La  iec(ure  de  ces  observations  suggère  quelques  réflexions 
au  point  de  vue  des  résultats  et  de  la  méthode  employée* 

Tout  d abord,  aux  doses  thérapeutiques  utiles  dans  ia  sy- 
philis, Tatoxyl  ne  parait  pas  être  un  agent  plus  dangereux  que 
beaucoup  d'autres  médicament»-poisons  journellement  em- 
ployés; sHl  est  vrai  que  dans  la  maladie  du  sommeil,  où  des 
quantités  a  ou  3  fois  plus  fortes  d'arsenic  sont  administrées  sous 
cette  forme,  on  a  pu  observer  des  accidents  (troubles  diges^ 
tifs ,  troubles  visuels ,  etc.  ) ,  quelques-uns  discutables  et  discutés , 
il  parait  évident  que  dans  la  syphilis,  de  telles  doses  étant 
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inutiles ,  ils  devront  être  exceptionnels.  Les  craintes  de  Hallopeaii 
(Buttetin  de  F  Académie  de  médecine,  juillet  1907)  sont  peut-être 
excessives  :  ii  préconise,  en  effet,  dans  le  but  d'éviter  les  phéno- 
mènf's  d'intoxication,  d'administrer  latoxyl  seulement  trois 
fois  aux  doses  décroissantes  de  o  gr.  76,  o  gr.  60,  o  gr.  5o, 
de  deux  jours  en  deux  jours.  Or  nous  avons  vu  que  trois  in- 
jections de  o  gr.  5o,  pratiquées  dans  un  même  laps  de  temps, 
ont  sufl]  pour  donner  des  accidents,  bénins  il  est  vrai,  mais 
du  même  ordre  que  ceux  généralement  observés  (observation 
X\V).  Comme  il  faut  tenir  compte  des  idiosyncrasies  exagérées, 
il  n'est  pas  impossible  qu  on  en  voie  un  jour  même  après  Tad- 
ministration  d'uoe  seule  dose  de  o  gr.  ko  ou  o  gr.  5o.  Nous 
demeurons  convaincu  que,  si  Von  ne  dépasse  pas  la  quantité  ini- 
tiale de  cimiuante  centigrammes,  largement  suffisante,  de  F  aveu  de 
tous ,  dans  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes,  si  on  F  administre  ensuite 
à  doses  décroissantes  de  o  gr.  ûo  à  o  gr,  a5  et  0  gr.  ao  tous  les 
deux  ou  trois  jours  pour  éviter  l'accumulation,  on  éliminera  toute  chance 
iaccidents  sérieux.  Nous  n'avons  pns  Texpérience  de  Tatoxyl 
français  (sel  monosodique  de  l'acide  ortho-arsénique)  lequel 
contient  seulement  39  p.  100  d'arsenic,  tandis  que  l'atoxyl 
alleoiand  en  contiendrait  87,  69  (anilide  de  l'acide  méta-arsé- 
nique).  Il  est  possible  qu'avec  les  mêmes  doses  du  premier  on 
ait  encore  moins  de  possibilité  d'iutoxicntion. 

LesSi  malades(le  malade  n°  XX VI  d<»it  en  être  excepté,  n*ayant 
pu  être  surveillé  par  nous;  peut-être  son  traitement  a-t-il  été 
trop  prolongé),  ont  absorbé,  pendant  661  jours,  io4  grammes 
d'atoxyl  répartis  en  3oo  injections;  chacun  d'eux  a  donc  reçu 
en  moyenne  g  injections ,  pendant  âi  jours,  chacune  de  o  gr.  S 3 
d'atoxyl. 

Sous  rinduence  du  traitement,  le  chancre,  toujours  accom- 
pagné d'accidenis  secondaires,  car  les  malades  ne  viennent 
consulter  qu'après  avoir  épuisé  la  série  des  pratiques  médicales 
indigènes,  a  disparu  de  i^  à  2/1  jours,  l'atoxyl  total  oscillant 
autour  de  k  grammes.  Quelle  que  soit  la  date  du* début  de 
l'affection,  le  résultat  est  le  même  :  cicatrisation  rapide,  di- 
minution de  volume  des  ganglions  satellites.  Les  accidents  se- 
condaires concomitants  disparaissent  les  premiers. 
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11  ne  nous  a  donc  pas  paru  que  les  syphilides  secondaires 
soient  plus  rebelles  (Hallopeau).  De  lo  à  â5  jours  en  moyenne, 
avec  environ  3  gr.  lo,  on  en  vient  farilemenl  à  bout,  mieux 
même  qu'avec  le  mercure  dans  les  cas  VI,  Xlil,  XIV.  Une  Fois 
même,  la  suspension  de  Tatoxyl  et  son  remplacement  par  la 
solution  de  Van  Swieten,  observation  XXI,  a  occasionne  une 
récidive.  11  a  fallu  alterner. le  mercure  avec  une  nouvelle  dose 
d'atoxyl,  cette  fois  inférieure,  il  est  vrai,  à  la  première,  pour 
en  avoir  raison.  Ajoutons  toutefois  cette  remarque  déjà  faite, 
à  savoir  que  les  syphilides  de  la  deuxième  période  de  la  ma- 
ladie, infestées  secondairement,  telles  certaines  papules  .suin- 
tantes des  régions  humides  du  corps,  sont  plus  rebelles.  Mais 
si  on  prend  la  précaution  de  les  recouvrir  d'un  pansement 
après  les  avoir  cautérisées  soit  au  nitrate  aride  d'hydrargyre, 
soit  plus  simplement  au  nitrate  d'argent,  elles  guérissent  aussi 
vite  que  les  autres. 

Les  mêmes  observations  s'appliquent  aux  syphilides  se- 
œndo-lertiaires ,  tertiaires.  Mais  il  semble  que  pour  obtenir  ici 
le  maximum  d'effet  utile,  il  faille  non  pas  forcer  les  doses, 
mais  les  espacer. 

Nous  nous  sommes  bien  trouvés  de  Valtemance  de  la  médica- 
tion mercurielle  avec  Vatoxyl  (observ.  XXI,  XXX);  le  malade 
étant  ainsi  toujours  sous  l'influence  d'un  spécifiq'ie,  les 
effets  des  médications  ne  peuvent  que  s'ajouter.  Peut-être 
faut-il  alors  diminuer  la  quantité  d'atoxyl  dans  chaque  in- 
jection. 

L'atoxyl  ne  serait-il  utile  que  dans  des  cas  analogues  à  ce- 
lui de  l'observation  IX,  où  des  accidents  d'hydrargyrisme  em- 
pêchent l'emploi  du  mercure,  son  rôle  serait  encore  de  pre- 
mière utilité.  Mais  il  a  d'autres  avantages,  trop  connus  pour 
y  insister  :  la  piqûre  est  absolument  indolore,  et  pour  ainsi 
dire  inaperçue  du  malade;  jamais  nf^n  plus,  elle  n'a  donné 
de  ces  accidents  locaux  si  fréquents  dans  les  injections  mer- 
curielles,  tels  que:  abcès,  nodosités,  douleurs  névralgiques,  etc. 
Ses  résultats  sont  toujours  favorables  et  cela  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  maladie;  leur  rapidité  parait  égale,  sinon  supé- 
rieure à  celle  du  mercure  ;  enGn  l'atoxyl  permet  de  suppléer 
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ce  deroier  lorsque  les  malades  en  sont  fatig^uéa  :  c'est  donr 
bien  son  succédané,  le  «^ troisième  spécifique  de  la  vérole^.  ^ 

Mais  sans  être  taxé  de  pusillanimité,  il  convient  de  savoir 
mettre  tous  les  atouts  de  fon  côté  et  d'éviter  tI^s  aléfts,  les 
incidents,  voire  même  les  accidents ti,  ainsi  que  s'exprime  le  pro^ 
fesseur  A.  Foumier  [La  Gliniqucy  septembre  1907).  Le  mode 
d'administration  le  plus  commode  de  rato\yl  est  rinjection 
intramusculaire  d'une  solution  aqueuse  à  i/io,  dans  Liquelle 
chaque  division  de  la  seringue  de  Pravaz  contient  10  ceotï^ 
grammes  de  substance  active.  Nous  usons  d'uue  E^eringue  en 
verre,  typeLûer,  de  5*^,  stérilisée  et  conservée  dans  une  solu- 
tinn  d'oxycyanure  de  mercure  à  1/1000.  La  solution  doit  être 
abritée  de  la  lumière,  qui  la  fait  jaunir;  il  e^l  possible  qu\ilQrs, 
par  ses  produits  de  décomposition,  elle  soit  plus  loxfqup qu'une 
solution  fraîchement  préparée.  C'est  pourquoi  nous  prérérons 
la  faire  exlemporanément  au  moment  de  nous  en  servir.  Mats 
comme,  d'autre  part,  Tébullition  décompose  partiellement 
l'aloxyl,  que  pour  nous,  médecins  coloniaux,  dans  les  postes 
de  labroubse,  il  est  impossible  d'utiliser  le  procédé  indique, 
croyons-nous,  par  Furet  (filtrationsau  filtre  Cbamberland  et  à 
froid),  nous  nous  sommes  arrêté  au  simple  procédé  suivant  : 
de  l'eau  de  pluie  filtrée,  venant  d'être  bouillie  et  refroidie,  est 
jetée  sur  Tatoxyl;  le  flacon  qui  contient  cette  ËioluLion,  stéri- 
lisé par  le  flambage,  est  ensuite  chaufl^é  à  iio  dej^rés  au  bain- 
marie  et  refroidi  rapidement;  cela  plusieurK  fois  tle  suite.  Ce 
procédé  de  tyndallisation  est  suflisant  en  rliuL<jtie,  puisque 
jamais  il  ne  nous  a  donné  de  mécomptes,  pas  plus  dans  le  II  al- 
ternent de  la  syphilis  que  dans  celui  de  la  trypanospmiase 
humaine. 

Sauf  contre-indications,  résultant  de  l'âge,  de  l'état  du  sujet, 
nous  commençons  à  pratiquer  une  injection  de  0  gr.  5o.  Elle 
est  répétée  deux  ou  tr(tis  fois  encore  tous  les  deux  ou  trois 
jours  (de  préférence  tous  les  deux  jours)  pour  sidérer  les  Tre- 
ponetna.  Dès  cette  troisième  injection,  on  voit,  en  général,  les 
syphilides  évoluer  vers  la  guérison.  Il  est  alors  inutile  de  res- 
ter dans  les  mêmes  limites  :  progressivement  et  par  tâtonne* 
ments,  on  diminue  la  quantité  d'atoxyl,  et,  vers  la  neuvième 
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injection,  on  aboutit  à  la  gfuérison.  Comme  trailemont  typique, 
on  peut  donner  le  suivnnt  :  tous  les  deux  jours  o'^'^Bo  (2  fois), 
i^eX  4' injection  X)^^l\o  (tous  les  3  jours);  les  suivantes,  qu'on 
espacera  tous  les  3  ou  4  jours,  progressivement,  iront  de  0  gr.  3o 
à  o^'ao.  Cette  dernière  dose,  même,  est  suivie  d'un  effet  cer- 
lain  (Scherder,  clinique  de  Fingor),  puisque  le  médicament 
s  est  accumulé  et  qu'une  petite  dose  de  temps  en  temps  suffit 
pour  laisser  Torgmisme  imprégné  du  spécifique;  en  outre, 
cela  permet  de  continuer  sans  danger  le  traitement  jusqu'à 
cicatrisation  complète  des  lésions,  sans  donner  au  malade  des 
quantités  supérieures  à  3  gr.  5o  ou  4  grammes  en  8  ou  11  in- 
jections. 

Chez  les  enfants  et  les  sujets  débiles,  il  faut  donner  des 
doses  moins  fortes.  Néanmoins,  nous  avons  vu  que  dès  i5  ans 
o  gr.  4o  et  0  gr.  Bo  d'emblée  sont  bien  supportés,  mais  il  y 
a  lieu  d'être  prudent,  surtout  au  début,  aucune  règle  fixe  ne 
pouvant  présider  dans  ces  derniers  cas  au  traitement  :  il  faut 
tâtonner,  tâterla  susceptibilité  du  malade,  qui  est  variable. 

Les  injections  de  voisinage,  c est-à-dire  la  thérapeutique 
locale  préconisée  par  le  professeur  Bouchard,  sont  évidemment 
applicables  à  l'aloxyl  dans  la  syphilis;  nous  ne  les  avons  pas  es- 
sayées, pas  plus  que  les  injections  intraveineuses  qui,  pour  le 
mercure,  ont  tant  de  succès  à  leur  actif. 

Duns  tous  les  cas  il  faut  surveiller  le  rein,  même  alors  que 
tout  phénomène  d'intoxication  fait  défaut  (HoPFMAîvpr,  Soc,  opht., 
Berlin,  1907;  Thomas  et  Breïn,  Son,  méd,  exotique,  Liverpool, 
1907),  et  suspendre  le  médicament  aux  moindres  traces 
d'albumine  dans  les  urines,  quoique  Salnion  ait  pu  traiter 
sans  accidents  une  malade  atteinte  de  cachexie  cancéreuse 
avec  albumine. 


630  ANALYSE  DTIN  CALCUL  VÉSÏCAL  \  NO\Ar 

ANALYSE   D'UN    CALCUL   VÉSICAL  À  NOYAU 

FORMI^.  PAR  UN  LIMBE  DE  MONOCOTVLÉDONE, 
par  M.  BLOCH, 

PBARMICIIN-MAJOR  DB  a*  CLASSE  DBS  TBODPES  GdLONIiLES. 

Le  16  décembre  1907,  un  Chinois  nommé  Phanjj-Lang- 
Kong,  âgé  de  34  ans,  enirait  à  Thôpital  indi^joiio  de  Hanoi, 
pour  calcul  vésical;  Topéralion  delà  taille,  a  prit  éli*  jugée  ni^ 
cessaire,  était  faite  le  19  janvier  1908,  et  le  uiakdc  sortait 
guéri  le  1 3  février. 

On  avait  extrait  un  calcul  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
pesant  55  grammes,  ayant  7  centimëlres  de  long,  3g  tniItU 
mètres  sur  3o  millinièlres  dans  sa  section  la  plus  large,  el 
dont  la  moitié,  obtenue  en  sciant  le  calcuK  fut  laissée,  sur  sa 
demande,  au  propriétaire.  C'est  Tanaly^e  de  ce  calcul,  intéres- 
sant et  par  sa  composition  et  surtout  par  son  noyau,  que  Ton 
trouvera  plus  bas. 

Le  calcul  se  présente  sous  forme  d'un  œuf,  bleu  sale  eité- 
rieurement,  légèrement  grumeleux  et  mamelonné  ;  en  section' 
il  parait  formé  parla  réunion  de  3  calculs  pentagonaux  aréo- 
les, puis  fondus  en  un  seul.  De  Tintérieur  à  Texlérieur,  on 
trouve  successivement,  pour  chaque  calcul,  un  noyau  tendi'e 
de  1/9  à  1  millimètre,  entouré  d'une  substance  blanc  gris 
limitée  par  une  zone  violette  circulaire;  une  deuxième  courhe 
grise,  une  zone  violette  nettement  penlagonale;  le:»  calculs  mal 
alors  réunis  par  une  zone  violette  très  mince  les  entourant 
tous  trois  et  Ton  trouve  ensuite  des  couclies  grise,  violette, 
gris  bleu,  et  enfin,  à  l'extérieur,  une  coucbe  blanc  gris  1res 
dure. 

Le  temps  m'ayant  manqué,  je  n'ai  pu  séparer  les  diverses 
couches  que  fin  février,  chaque  portion  obtenue  étant  soigneu- 
sement mise  de  côté,  et  l'analyse  définitive  u^  élé  foite  qu'en 
juillet. 

Au  fur  el  à  mesure  de  la  dessiccation,  It^s  teiales,  vives  au 
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débuf,  allaient  s'alténuant.  C'est  ain^i  que  la  couche  bleue 
élail  davenue  {{ris  bleu,  el  la  zone  vîoletle  rose  sale. 

En  février,  api  es  un  mois  de  dessiccation,  la  moifié  de  calcul 
mise  à  ma  disposition  pcsail  encore  2  5  grammes.  En  roclant 
à  partir  de  l'extérieur,  j'ai  trouvé  successivement  : 

Une  couche  blanche  mamelonnée  très  dure; 

Une. couche  blanche  et  bleue  très  dure; 

Une  couche  bleue  très  dure; 

Une  couche  blanche  moins  dure. 

À  ce  moment ,  le  calcul ,  formé  d'une  masse  rose  ssale ,  sVst 
cassé;  la  partie  la  plus  tendre,  avoisinanl  înimediatement  le 
noyau,  a  été  recueillie  à  part,  donnant  une  6'  portion,  la  5" 
étant  constituée  par  la  grosse  masse  ainsi  bri?ée.  Quant  au 
noyau,  il  était  constitué,  pour  l'un  des  calculs,  par  un  petit 
fragment  cylindrique  de  8  millimètres  de  îorig,  pour  les  deux 
autres  par  les  extrémités  d'un  cylindre  identique  au  précé- 
dent, courbé  en  anse,  d'environ  i  millimètre  de  diamètre  sur 
bU  millimètres  de  long. 

Analyse  du  calcuh  —  Dans  chacune  des  six  portions  précé- 
dentes examinées,  j'ai  trouvé  de  l'acide  urique,  de  Tartimo- 
niaque,  de  l'acide  phosphorique,  de  la  chaux,  de  la  magnésie; 
aucune  ne  contenait  d'oxalale;  aussi  ont-elles  elé  mélangées 
pour  le  dosage  des  divers  éléments. 

Les  pigments  biliaires,  l'indican  ont  été  rechcrrhés  sans 
succès  dans  les  parties  colorées,  la  cholesleiine  daus  l'en- 
semble; je  n'ai  également  pu  constater  la  présence  que  de 
traces  de  chlorures  dans  i  gramme  du  calcul. 

Les  méthodes  employées  pour  les  dosages  uiit  éle  celles 
habiluellcment  en  usage;  l'acide  phosphorique  et  la  magnésie 
ont  été  dosés  à  l'état  de  phosphate  ammoniaco-magm'sien  (^ans- 
formé  en  pyrophosphale;  la  chaux  à  l'état  d'o\a]alo  cahiné. 
puis  transformé  en  sulfate  (i  gr.  6o  de  calcul  a  été  traité  par 
l'acide  chlorhydrique,  le  volume  complété  k  loo  cenlimètres 
cubes  et  chaque  dosage  effectué  sur  20  cenlimèires  cubes  du 
liquide  filtré);  l'ammoniaque  successivemenl  sur  o  gr.  5o  el 
1  gramme  par  le  procédé  Schloesing  (on  a   pris  la  moyenne 
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des  i^ésultats,  sensiblement  identiques  :  5,97  et  5,t8);  Tacide 
urique  successivement  par  les  procédés  Denigès  (sur  o  gr.  st), 
et  Ronchëse  (sur  o  gr.  Bo),  le  chiffre  obteni»  par  ce  dernier 
procédé  étant  considéré  comme  bon  (i5.&  p.  100,  le  procédé 
Denigës  ayant  donné  16  p.  100). 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 

Perle  à  100  d<*gré8  (*) 216.47  p.   100 

Cendres àh.  >  9 

Perte  au  rouge  (par  difFcrence) 98.6 1 

Acide  urique ,  •  1 5.4 

Ammoniaque 5.9  rt 

Chaux  en  CaO ^*7  ^  7 

Magnésie  en  MgO 8.696 

Anhydride  phosphorique  P*0^ !i6.H& 

Ce  qui  correspond  sensiblement  à  ia  composition  centési- 
male suivante  : 

Urate  d^ammoniaque 1 6.96 

Phosphate  amuioniaco-magnésien  (  PO*  MgA2H*,6H*0  ). . .  5  s  .8  o 

Phosphate  bicalcique  (PO*CaH,  aH^O) 36.70 

Divers,  eau,  matières  organiques  (par  différence).. . . . .  3.54 

Noyau.  —  I^es  cylindres  trouvés  avaient  Taspect  de  pétioles 
de  feuille  autour  desquels  il  serait  resté  une  portion  de  limbe  ; 
mis  dans  Teau  et  déroulés,  on  a  pu  constater  qu  ils  étaient  for- 
més par  un  limbe  de  monocotylédone  roulé;  le  plus  grand, 
développé,  a  bk  millimètres  de  long  sur  si  millimètres  de 
large.  Les  nervures,  parallèles,  se  voient  très  nettement  a  la 
surface  du  limbe,  qui  est  très  mince;  une  coupe  n  a  donné  au- 
cune indication  sur  la  plante  et  n  a  pas  permis  de  déterminer 
la  famille  à  laquelle  elle  appartient;  on  y  voit  en  effet  des 
faisceaux  parallèles,  contenant  des  vaisseaux  spirales,  mais 
rien  autre  de  particulier. 

Le  Chinois,  interrogé,  a  soutenu  qu'il  ne  s'était  jamais  in- 
troduit aucun  corps  étranger  dans  la  vessie,  de  sorte  qu'il  n'est 


•'  11  n'est  pas  possible  do  dire  :  eau  p.  loo,  îes  sulfates  bicalciques  et 
ammoniaco-magnésien  perdant  une  partie  de  leur  eau  de  cristallisation  et  de 
Tammoniaque  à  cette  teraporature,  mois  m*  les  perdant  pat  iromplètoment 
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pas  possible  de  dire  si  cette  feuille  y  a  été  introduite  volon- 
tairement à  titre  de  médicament  ou  accidentellement  pour  un 
autre  motif.  Toujours  est-il  quon  doit  attribuer  la  formation 
de  ce  cakul  à  la  condensation,  autour  d'un  limbe  roulé  de  la 
à  i&  centimètres  de  long,  ayant  pris  dans  la  vessie  une  forme 
éciale,  de  produits  de  condensation  de  Turine  ayant  d'abord 
onné  trois  calculs  distincts,  qui,  {jrossissant  peu  à  peu  et 
s'agglomérant,  ont  donné  Vœuf  de  poule  extrait  le  19  janvier 
dernier. 


LA  PESTE  EN  INDO-CHINE.   (HISTORIQUE.) 

Par  M.  la  D^  ORTHOIJ^, 

llél^BClN-MAJOB  DB  S*  CLAS8B  MS  TROUPBS  G0I.0NIAJLK8. 

La  peste  a  existé  de  tout  temps  dans  les  régions  limitrophes 
de  VIndo-Chine;  la  province  du  Yunnam,  en  particulier,  a  tou- 
jours été  considérée  comme  un  foyer  où  la  peste  sévissait  à  Tétat 
endémique ,  et  d'où  partaient  toutes  les  épidémies  observées. 

Historique.  —  Jusqu'à  ces  dernières  années,  cette  province 
chinoise  n'avait  avec  les  possessions  françaises  que  des  relations 
commerciales  assez  rares;  les  parties  populeuses  du  Yunnam  et 
du  Tonkîn  sont  séparées  par  une  zone  à  peu  près  inhabitée 
et  presque  jamais  traversée.  Cette  zone  a  constitué  pour  le 
Tonkin  une  barrière  sanitaire  très  efficace.  Il  en  est  de  même 
pour  le  Laos,  le  Siam  et  la  Birmanie,  qui  se  trouvent,  vis4i-vis 
du  Yunnam ,  dans  une  position  géographique  identique, 

La  situation  est,  d'ailleurs,  en  train  de  se  modifier,  et 
l'achèvement  du  chemin  de  fer  de  pénétration  par  la  vallée 
du  fleuve  Rouge  et  Monglzé  sera  une  voie  très  fréquentée  de 
transit  entre  le  Tonkin  et  le  Yunnam.  Ce  sera  donc  l'ouverture 
de  cette  frontière  terrestre  aux  germes  infectieux  de  prove- 
nance chinoise. 
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Du  Yunnam,  où  des  épidémies  de  peste  sont  signalées  de- 
puis de  longues  années  (Hocher,  Michaud),  Taffertion,  suivant 
les  roules  commerciales,  sVsl  répandue  h  plusieurs  reprises 
vers  TEst,  vers  le  Quang-Si  et  le  Quang-Tong;  Long-Tch4ou 
et  les  ports  de  Canton,  Pakkoï,  Hong-Kong  ont  été  infectés  ; 
de  là  répidémie  a  gagné  les  possessions  françaises. 

Les  relations  commerciales  de  Tlndo-Chine  ont  été  jusqu'ici 
surtout  maritimes  et  établies  avec  ces  derniers  ports.  Un  cer- 
tain courant  de  voyageurs  et  de  marchandises  existe  aussi  entre 
le  Tonkin  et  le  Quang-Si. 

La  peste  parait  s'être  introduite  en  Indo-Chine  à  peu  près 
en  même  temps  par  ces  deux  dernières  voies. 

Apparition  de  la  peste  en  Indo-Chine  et  premières  poussées  épidé- 
miques.  —  Le  territoire  de  Quang-Tchéou-Wan  a- été  le  pre- 
mier atteint,  et,  dès  1901,  on  y  a  signalé  de  nombreux  cas  de 
peste.  La  population  de  ce  territoire  est  chinoise;  les  frontières 
terrestres  ne  sont  que  tliéori(|ues;  les  frontières  maritimes  sont 
très  étendues  et  il  est  impossible  d'établir  une  surveillance 
sanitaire  efficace  contre  les  provenances  des  régions  immédia- 
tement voisines.  Aussi  celle  région  est-elle  nécessairement 
soumise  aux  mêmes  influences  épidémiques  que  la  province  de 
Quang-T  .ng. 

La  première  épidémie  constatée  dans  Tlndo-Chine  propre- 
ment dite  a  été  celle  de  Nhatrang  en  Annam,  de  juin  à  octobre 
1898  (72  cas).  Ce  fojer  resta  tout  à  fait  localisé  et  s'éteignit 
sur  place.  Les  germes  infectieux  avaient  très  probable- 
ment été  importés  par  des  jonques  chinoises  venant  de 
Canton. 

En  1899  et  1900,  malgré  la  présence  de  très  nombreux 
cas  de  peste  à  Canton,  à  Pakkoï,  à  Hong-Kong  et  a  Manille, 
notre  coloni^  resta  indemne. 

Dès  les  premiers  mois  de  Tannée  1901,  les  rapports  consu- 
laires signalaient  des  cas  de  peste  dans  presque  tous  les  ports 
d'ExIrême-Oiient.  Des  épidémies  éclataient  à  Singapore,  à 
Manille,  à  Amoy,  à  Ilong-Kong  et  dans  toute  la  province  de 
Quang-Tong,  Canton,  Pakkoï,  Long-Tchéou,  etc. 
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Les  ports  indo-chiDois  fureut  soumis  à  une  surveillance  ri- 
goureuse; la  peste  épargna  la  colonie,  sauf  le  territoire  de 
Quang-Tchéou-Wan,  où  elle  fit  environ  &,ooo  victimes,  quoi- 
que la  statistique  oflicielle  ne  signale  que  876  cas.  Trois  cas 
douteux  furent  constatés  au  Tonkin:  un  à  Hanoï,  un  à  Lang- 
Son,  et  un  h  Haïphong.  L'attention  de  tous  les  médecins  était 
donc  déjà  très  vivement  attirée  sur  tes  dangers  d'une  épidémie 
possible,  et  il  est  certain  que  si  elle  avait  sévi,  elle  n'aurait 
pas  passé  inaperçue.  A  la  fin  de  Tannée,  tous  les  foyers  épi- 
démiques  paraissaient  éteints. 

En  1903,  tandis  que  la  peste  se  réveillait  de  nouveau  avec 
intensité  à  Hong-Kong,  Pakkoï,  Long-Tchéou,  elle  faisait  en 
même  temps  son  apparition  au  Tonkin.  En  avril,  2 a  cas  sont 
signalés  àLang-Son,  Dong-Dang,Than-Moï  et  Hanoï;  en  mai, 
1 1  cas  sont  n'parlis  dans  les  mêmes  centres.  Une  traînée 
semble  donc  s'être  faite  le  long  de  la  voie  ferrée  Porte  de 
Chine-Hanoï.  D'autre  part,  à  Hanoï,  la  peste  parait  avoir  été 
introduite  par  des  marchandises  venant  de  Hong-Kong.  A  par- 
tir de  juillet,  il  n'y  a  plus  aucun  cas  au  Tonkin;  l'épidémie 
se  termine  en  août  à  Pakkoï ,  et  en  septembre  à  Hong-Kong. 

Les  événements  se  reproduisent  d'une  iaçon.  identique, 
mais  avec  plus  d'intensité  en  igoS.  Dès  le  mois  de  mars,  la 
peste  règne  épidémiquement  à  Hong-Kong  et  à  Manille.  De 
nombreux  cas  sont  signalés  à  Quang-Tchéou-Wan ,  et,  pen- 
dant le  même  mois,  l'épidémie  se  réveille  à  Hanoï;  elle  dure 
jusqu'au  milieu  d'août;  le  nombre  des  cas  officiellement  con- 
statés fut  de  169.  Beaucoup  échoppèrent  au  contrôle  médical, 
la  population  les  dissimulant  le  |)lus  possible.  A  Dong-Dang, 
Haïphong  et  Nam-Diuh,  le  nombre  des  cas  constatés  fut 
de  Sa. 

En  1904,  le  Tonkin  est  à  peu  près  épargné;  on  n'observe 
qu'une  douzaine  de  cas  à  Bac  Ninh  et  à  Hanoï,  mais  la  maladie 
continue  ses  ravages  à  Quang-Tchéou-Wan,  011  elle  cause  près 
de  3,000  décès  d'indigènes. 

En  1906,  la  peste  est  observée  dès  le  mois  de  janvier  à 
Hong-Kong  et  à  Bangkok;  en  mars,  elle  est  signalée  à  Ran- 
goon. Pendant  toute  l'année,  elle  sévit  dans  le  territoire  de 
Aiw.  D'HYo.  COLON.  —  Oct.-nov.-déc.  1908.  XI  —  'il 
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Quang-Tchëou-Wan,  où  elle  parait  être  devenae  endémique. 
An  Tonkin,  19  cas  seulement  se  montrent  disséminéa  sans 
former  de  foyer  ëpidémique  intensif. 

Epidimiês  de  igo6,  tgoy  et  igo8.  —  L'année  1906  est 
marquée  par  une  recrudescence  notable.  La  peste  sévit  de  fé- 
Trier  à  juillet  à  Quang-Tchéou-Wan.  Au  Tonkin ,  on  en  ob- 
serve 1 65  cas  à  Hanoï  et  dans  les  environs;  a3  cas  dans  la 
province  de  Vinh-Yen,  et  quelques  autres  tout  à  fait  isolés.  En 
décembre,  3  cas  se  produisent  à  Laokay,  point  terminus  du 
chemin  de  fer  vers  le  Yunnam. 

Cest  en  1 906  que  la  peste  est  constatée  pour  la  première 
fois  en  Cocb.inchine  :  3  cas  en  janvier  et  7  en  août  k  Saigon 
ou  dans  sa  banlieue.  Il  est  infiniment  probable  que  c'est  bien 
la  première  fois  que  la  maladie  s'introduisait  dans  la  co- 
lonie. 

La  bonne  organisation  de  son  service  sanitaire  et  la  surveil- 
lance relativement  plus  facile  de  tous  les  arrivages  de  Tëtran- 
ger  avaient  réussi  jusque  cette  date  i  la  préserver. 

Dès  1907,  il  semble  que  la  peste  puisse  être  considérée 
comme  ayant  pris  racine  en  Indo-Chine  et  créé  des  foyers  épi- 
démiqnes  qu'il  sera  très  difficile  d'éteindre  malgré  les  périodes 
de  latence  qui  pourront  survenir.  La  maladie  sévit  toute  Tannée 
à  Quang-Tchéou-Wan.  Au  Tonkin,  on  en  observe  363  cas 
avec  une  mortalité  de  1  sur  3  environ.  Ces  cas  ont  été  dissé- 
minés sur  presque  toute  l'étendue  du  territoire;  cependant,  la 
plupart  (938  cas)  se  sont  produite  à  Haïphong;  le  maximum 
a  été  atteint  en  mai  (99  cas). 

En  Cochinchine,  la  peste  a  fait  l'objet  de  556  déclarations 
à  Saigon  ,  Cholon  et  banlieue.  Le  maximum  des  cas  (  1/17)  a 
été  atteint  en  juin  ;  c'est  en  ce  même  mois  que  les  premières 
constatations  de  peste  ont  lieu  au  Cambodge,  à  Pnom-Penh, 
où»  de  juin  à  novembre,  9a  cas  sont  déclarés. 

Dans  la  première  moitié  de  Tannée  1908,  toutes  les  parties 
de  la  presqu'île  indo-chinoise  sont  également  atteintes.  L'An- 
nam,  qui  avait  été  épargné  depuis  Tépidémie  locale  de  Nhatrang 
en  1898,  voit  un  foyer  épidémique  se  constituer  dans  la  pro- 
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vince  de  Phan-Tiet  où ,  en  mars ,  on  enregistre  déjà  83  cas 
de  peste. 

Ces  renseignements  sont  évidemment  incomplets  ;  il  est  cer- 
tain, en  effet,  qu'un  assez  grand  nombre  de  cas  de  peste  ont 
dû  échapper  à  la  statistique,  le  contrôle  médical  ne  pouvant 
passe  faire  sur  toute  Tétendue  du  territoire.  Les  chiffres  donnés 
plus  haut  devraient  donc  être  notablement  augmentés  pour 
se  rapprocher  de  la  vérité. 

Tous  les  rapports  de  la  colonie  indiquent  que  la  mortalité 
est  approximativement  du  tiers  chez  les  indigènes;  très  peu 
d'Européens  ont  été  atteints  :  une  douzaine  seulement,  dont 
trois  sont  décédés. 

CONCLUSIÛIfS. 

En  résumé ,  la  peste  est  une  maladie  récéttiment  importée  en 
Indo-Chine. 

Dans  une  première  période,  Tintroduction  parait  s^étre  faite 
par  la  voie  de  terre  :  Long-Tchéou-<Lang«Son.  Mais  les  cas  de 
celte  origine  ont  été  peu  nombreux  ;  les  foyers  se  sont  rapide 
ment  éteints  sous  Tinfluence  des  mesures  prophylactiques  éner- 
giques. 

Dans  une  deuxième  période  commençant  en  1906,  la  diffu- 
sion est  de  beaucoup  plus  rapide.  La  voie  de  pénétration  de 
l'épidémie  a  été  certainement  la  voie  maritime.  C'est  ds^ns  les 
ports  et  leur  voisinage  immédiat  que  la  maladie  sévit  dails 
les  premiers  mois  de  chaque  année.  La  poussée  épidémique  ne 
reste  pas  limitée  au  Tonkin;  elle  sVtend  à  la  Cochinchine,  au 
Cambodge  et  à  l'Annam  du  Sud. 

La  p«$te  progresse  donc  régulièrement  et  para)!  vouloir 
s'installer  à  demeure.  Le  fait  s'est  déjà  produit  daûê  l'Inde  et 
la  Chine,  et  nos  possessions  sont  exposées  au  même  fléau.  Elle 
menace  de  produire  d'immenses  ravages  dans  les  populations 
indigènes;  l'élément  européen  n'est  pas  non  plus  à  l'abri  de 
ses  atteintes.  En  outre^  elle  peut  jeter  le  plus  grand  trouble 
dans  les  relations  commerciales  avec  l'étranger,  chaque  payA 
cherchant  à  se  défendre  contre  les  importations  provenant  dt 
ports  contaminés. 

ht. 
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RÉCAPITULATIOfI  DES  CAS  DB  PBSTB  GONSTAlis 
DE  1901  À  1906. 


1901. 

1902. 
1903. 
1904. 
1905. 

1906. 
1907. 


1908 
jusqu'au 
20  juin. 


Quang-Tehéou-Wan.. 

Tonkin 

Quang-Tchéou-Wan. . 

Tonkin 

QuangTchéou-Wan. 

Tonkin 

Quang-Tchéou-Wan. . 

Tonkin 

]   Quang-Tchéou-Wan. . 

Tonkin 

Quang-Tcbéou-Wan. . 

Tonkin 

Gochinchine 

Quang-Tchéou-Wan. . 

Tonkin 

Gochinchine 

Cambodge 

Quang-Tcbéou-Wan. . 

Tonkin 

Cocliinrhlric' 

Cambodge 

Annam . 


E!l  I2fDO-CH15B 

CAS. 

676 

3 

679 

80 
34 

ii4 

5o6 

94t 

747 

9,'86i 
18 

9,879 

396 

13 

338 

989 

1,189 

10 

.646 

373 
546 

1,646 

89 

1,049 
76 
54 

1,611 

101 

33 1 

Total 


9,«o3 
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Dbrmatomycoses  tropicales,  par  A.  Castellam,  directeur  de  la 
Clinique  des  maladies  tropicales  à  Colombo.  —  Traduit 
d'après  la  communication  du  D*"  Casteliani  à  la  Société  de 
médecine  tropicale  de  Londres ^^),  par  M.  Ortiiolan,  méde- 
cin-major de  2*  classe  des  Iroupes  colonial  s. 

Les  dernialoniycosos  qui  peinent  être  classées  sous  le  titre  de  trico- 
phylies  tropicales  ont  les  suivantes  : 
i"  Tinea  cruns  ou  dhobie  itch; 
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a*  Tinea  nlhi^ma; 

3'  Tinea  do  SabnirauJ; 

4*  Tinea  iinbricnta; 

5"  Tiaea  intersecta; 

6*  Tinea  nigrth-circinala. 

En  pins  d.^  cps  affer lions  qui  peuvent  être  considérées  comtnfi  slpîc* 
temeiil  Impiralen.  (pietqies  nulres  Tormns  «le  tricho;)liyli&^,  s''oU^''rvfirU 
sous  les  lro|»iqnes,  seul  id^Mitipies  Jiux  affilions  lrirh»|)hvliqiit?s  wn- 
contrées  dans  les  régions  lem|)érées,  telles  que  Tinea  circinaîaf  Tittm 
capitiSf  Tinea  barbœ,  etc. 

TiNBA  CUV  BIS  {dhobie  itch,  T.  inffuinalis),  —  Le  terme  dhobic  îfch  est 
communément  employé  dans  llnde  pour  désigner  toute  aBection  | pru- 
rigineuse de  la  peau,  mais  plus  8j»écialement  une  forme  d'nllertîou 
prurigineuse  grave  qui  siège  de  préférence  sur  la  surface  interne  de^i 
cuisses. 

Dans  les  cas  bien  nets,  le  périnée,  le  scrotum  et  la  surface  ifittint' 
des  cuisses  présentent  de  larges  plaques  festonnées  à  bord  vU-se  H 
abrupt;  Tensenible  de  la  plaque  est  rouge  luisant.  Dans  une  p-nudr 
plus  avancée,  le  bord  seulement  est  rouge  pendant  que  le  re^tc-  rs\  é; 
couleur  rose  ou  même  de  couleur  noimale.  Le  prurit  est  insuppcn  Uibl^^ 
A  la  suite  du  grattag«;  se  développent  des  infections  pyogcnirjiie^ 
secondaires  ou  une  derroatite  eczémaliforme.  La  maladie,  si  eti<  ir^est 
pas  bien  traitée,  est  exti-émement  rebelle;  elle  s'améliore  pemiant  Ui 
saison  froide,  mais  recommence  pendant  les  chaleurs. 

L'adection  dure  plusieurs  années;  après  un  certain  temps  réru[)tiaQ 
peut  s'étendre  sur  d'autres  parties  du  corps,  abdomen,  Uoni-, 
jambes,  etc.  Elle  est  diflScilemcnt  distingue^  de  la  Tinea  nrnnaîa 
ordinaire;  on  doit  cependant  noter  que  les  cercles  ont  génér^ili  rimnl 
un  bord  plus  épais  et  que  les  placards  sont  plus  étendus  que  il.nis  h 
Tinea  circinata  ordinaire. 

Champignon.  —  11  y  a  plus  d'une  espèce  de  trichophylon  qui  cause 
le  dhobie  itch;  on  peut  en  distinguer  au  moins  deux  espèces  et  |m  obri- 
blemeat  plusieurs  variétés  de  chacune  : 

1*  Trichophyton  cruris  (Castellani ,  1 9o5),  ou  Epidei^mophifioi*  nt//in- 
nalis  (Sabouraud ,  1 907  )  ; 

a'  Trichophyton  Perneti  (Castellani,  1907). 

Trichophyton  cruris,  —  C'est  l'espèce  la  plus  commune;  i^  'Jt  }J;iii . 
elle  existe  dans  98  p.  100  des  cas.  Sabouraud  a  créé  un  genre  im^ie- 
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veau  pour  ce  champignon,  le  genre  Hpidermophyton ;  il  insisle  sar  la 
dëgënërescence  rapide  des  formes  cultivées,  et  sur  ce  fait  qne  ce 
champignon  n'envahit  pas  les  follicules  pileux. 

Le  champignon  est  abondant  dans  les  cas  réœnts  et  exlrémement 
rare  dans  les  cas  anciens.  Les  tubes  mycëliens  sont  généralement 
étfDits,  souvent  à  double  contour;  les  segments  sont  rectangulaires 
avec  une  largeur  de  3  i/ti  /:£  à  &  i/a  ft,  la  dichotomisatîon  est  fré- 
quente. Les  spores  sont  plutôt  larges,  arrondies,  à  double  contour  et 
ne  se  réunissent  jamais  en  amas.  Dans  les  cas  chroniques,  on  ren- 
contre les  formes  de  dégénérescence;  le  mycélium  peut  alors  prendre 
une  forme  de  banane,  avec  plusieura  parties  rétrécies,  ou  bien  d'âé* 
ments  ovoïdes  en  longues  chaines. 

Le  champignon  crott  très  bien  dans  les  milieux  sucrés.  La  substance 
k  ensemencer  doit  être  prise  sur  les  bords  de  la  lésion.  La  culture  com- 
mence à  être  visible  du  cinquième  au  neuvième  jour;  elle  crott  très 
lentement.  Les  colonies  atteignent  de  grandes  dimensions;  elles  ont 
une  forme  orbiculaire  ;  elles  sont  dures  et  à  surface  pidvérulente.  An 
début,  la  couleur  est  gris  jaunAtre  avec  quelquefois  une  nuance  ver- 
dfttre  ;  plus  tard  elle  devient  gris  blanc. 

Gastellani  n*a  jamais  réussi  à  trouver  le  champignon  dans  des  vête- 
ments revenant  du  blanchissage ,  ni  microscopiquement,  ni  par  inocu- 
lation de  petites  parcelles  de  linge  dans  les  milieux  sucré;.  Il  pense 
cependant  que  la  croyance  populaire  peut  être  vraie  jusqu'à  un  cer- 
tain point.  La  maladie  serait  contractée  par  Tintermédiaire  du  linge 
contaminé  pendant  le  lavage  par  les  (rdhobiesD  (blanchisseurs  indi- 
gènes). A  Colombo,  les  adhobies»  ont  Thabitude  de  laver  les  vête- 
ments dans  des  lacs  ou  de  petits  étangs  oii  Teau  est  stagnante. 

Le  dhobte  itch  est  très  contagieux;  de  vraies  épidémies  se  produisent 
parmi  les  enfants  des  écoles  et  les  soldats. 

Le  diagnostic  est  facile  dans  les  cas  récents,  l'aspect  festonné  de 
l'éruption  limitée  par  un  bord  net,  élevé,  ronge  luisant,  étant  tout  à 
fait  typique.  Dans  les  cas  anciens ,  particulièrement  lorsque  existent  des 
lésions  secondaires  de  grattage,  le  diagnostic  peut  être  très  difficile  et 
i'affeclion  est  souvent  prise  pour  de  l'eczéma.  Dans  les  cas  douteux, 
l'examen  microscopique  peut  être  d'un  grand  secours. 

Gastellani  ni  Sabouraud  n'ont  réussi  à  reproduire  expérimentalement 
ta  maladie  chez  l'homme. 

Trichophyton  Perneti.  —  Le  champignon  est  microscopiquement  très 
semblable  au  T,  cruris;  mais  les  caractères  des  cultures  sont  très  diffé- 
rents; elles  poussent  beaucoup  plus  rapidement  et  présentent  une 
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coloration  délicatement  rùaée.  Cliniquement,  il  n'est  pas  possible  de 
disiingfuer  ses  lésions  de  celles  produites  par  T.  cruris.  Il  n  existe 
d'ailleurs  que  dans  a  p.  loo  d^  cas. 

Diagnostic.  —  Érythrasma,  —  Dans  Térythrasma  les  placards  ont 
une  couleur  ronge  foncé  et  pr^entent  souvent  une  fine  desquamation 
épidermique;  Téniption  n'est  pas  limitée  par  un  bord  linéraire  rouge; 
le  champignon  «  Microsporoides  minutisstmus ,  est  tout  à  fait  diiléi^nt 
des  champignons  trouvés  dans  le  dhobie  itch, 

Intertrigo.  —  L'inlertrigo  est  très  commun  dans  les  tropiques ,  parti- 
culièrement sur  les  personnes  obèses.  Les  lésions  sont  très  superficielles, 
n*ont  pas  de  contour  festonné  el  le  bord  n  est  pas  sensiblement  élevé. 
On  ne  trouve  pas  de  champignon. 

Eczéma,  —  L*eczéma  primaire  du  scrotum  et  de  la  peau  des 
cuisses  en  contact  avec  lui  est  fréquent  sous  les  tropiques  comme  dans 
les  régions  tempérées.  L'eczéma  est  généralement  de  la  variété  hu- 
mide, ce  qui  le  distingue.  Une  dermatite  eczématîforme  due  au 
grattage  se  développe  souvent  sur  les  vieilles  lésions  de  dhobie  itch. 

Pronostie,  —  Si  TalTection  n'est  pas  énergiquement  traitée,  elle  a 
tendance  à  devenir  chronique  et  dure  des  années.  Elle  peut  disparaître 
pendant  la  saison  froide  pour  réapparaître  aussitôt  que  les  chaleurs 
recommencent.  Pendant  la  période  de  latence,  la  peau  de  la  région 
atteinte  présente  souvent  une  coloration  brune;  elle  est  furfurac^  et 
un  peu  analogue  à  l'érythrasma. 

Traitement.  —  Le  traitement  usuel  est  l'onction  à  la  chrysarobine 
ou  poudre  de  Goa. 

Castellani  prescrit  habituellement,  dans  les  cas  légers,  onction  deux 
fois  par  jour  avec  : 

Résorcine 3  graoomes. 

Acide  salicytiqne o  5o 

Vaseline,  lanoline  (de  cbacmie) 3o 

Dans  les  cas  de  moyenne  gravité,  il  emploie  la  chrysarobine,  et 
dans  les  cas  plus  rebelles  des  applications  d  essence  de  térébenthine  le 
jour,  et  les  onctions  k  la  résorcine  salicylée  la  nuit.  La  térébenthine  est 
quelquefois  assez  mal  supportée. 

Dans  les  cas  compliqués  de  dermatite  eczémateuse  avec  fissures, 
on  emploie  d'abord  un  traitement  adoucissant  aux  pommades.  Le 
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badigeonnage  des  rhagados  avec  une  solution  de  nîlînte  ti'argenl  fait 
disparaître  rapidement  les  dt^mangeaisons.  Dès  que  les  lé><ioD<:  sont 
devenufs  moins  humides,  on  commence  le  Iraitemenl  à  la  léj^^utUln^ 
9U  à  la  rësorcine, 

TiNEâ  âLBJGENA.  —  Cette  Iriehophytie  a  élé  décrite  |TOur  ia  première 
fois  par  Nieuwenliuis  à  Java.  Ses  recherclief*  ont  ëu^,  fonfirm^^es  et 
développées  par  Jeanscime  en  Indo-Chine  et  au  SinuK  La  Tnalg^hV  est 
commune  dans  ranhij^el  malais  et  elle  est  quelqueftHs  reiicunlriîe  à 
Ceylan.  I  lie  aiïecte  généralement  la  plante  des  pi-ds  et  la  paume  dos 
mains,  mais  elle  peut  s'étendre  aux  avant-bras  et  aux  jambe^,  elle 
peut  atteindre  les  ongles. 

L'éruption  commence  sous  Taspect  de  petits  poinï^i  prnrigînpwx  sur 
les  paumes  des  mains  et  les  plantes  des  pieds,  Pépirlerme  se  raye  et  des 
bulles  se  développent  contenant  d'abord  de  la  sérosité  claire.  Ln  bnlle 
crève  et  la  peau  reste  sèche  avec  de  1^  desquamation  ei  du  pmriL  De 
la  kératose  dilTuse  se  produit,  los  plantes  et  les  paumes  doublant  leur 
épaisseur  normale;  de  profondes  fissures  peuvent  se  former  aux  plis 
natui*els. 

LaUection  est  chronique.  Après  quelque  temps  «  commence  un 
processus  de  dépigmentation  do  la  peau;  des  plar^ards  b)ani*s,  leuco- 
dermiques  se  développent  et  s'étendent  souvent  sur  les  jambes  et  les 
bras. 

Pour  le  traitement,  la  teinture  d'iode  et  la  chrysarobine ,  de  i  à 
5  p.  100,  réussissent  bien. 

Champignon. —  Tinea  albiscicans  (Nieuwenhuis  1 907)  est  un  Tricho- 
phyton;  les  spores  sont  presque  toujours  absentes;  les  tubi's  de 
mycélium  sont  étroits,  quelquefois  à  double  contour;  ils  sont  souvent 
dichotomisés.  Nieuwenhuis  a  cultivé  le  champignon  sur  les  milieux 
sucrés  de  Sabouraud.  La  culture  est  très  lente,  les  colonies  sont  blan- 
châtres et  ont  une  surface  pulvérulente. 

TiNBÂ  DIS  Sab90raud^^\  —  Cette  trichophytose  fut  décrite  en  pre- 
mier lieu  par  Sabouraud  sur  des  malades  revenanl  (rindn-Cliine.  du 
Japon  ou  du  Tonkin.  L'éruplion  commence  sur  le.s  parties  du  corps 
découvertes,  généralement  sur  les  jambes;  les  malîides  racontent  sou- 
vent qu'ils  pensent  que  l'adecliou  est  due  a  des  immersions  prulongees 

^'^  Sabouraud,  Archive»  de  médecine  expérimentale ,  1907. 
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dans  des  eaux  sta^antes.  Elle  commence  p^r  de<i  placards  c^rythë- 
maleax,  doal  la  surface  est  couverte  de  petites  squames  pityrinsiques. 
AUeigoanl  après  quelque  temps,  lediamèfrede  i  pouce  à  i  ponce  1/2, 
ces  placards  devienuent  cîrcinës.  La  circination  est  d'ailleurs  incompi«^te , 
elle  est  seulement  segmeataire.  De  larges  placards  polycycliques  peu- 
vent se  voir,  mais  seulement  avec  un  demi-cercle  ou  un  tiers  de 
cercle,  le  reste  étant  mal  défini. 

La  base  des  placards,  à  ce  moment,  est  de  rx)ulour  brun  bistré.  F^ 
bord  présente  des  lésions  polymoiphicpies,  de  finr^s  squames  pityria- 
siqnes,  de  petites  vésicules  et  papules.  Le  prurit  est  iuleuse  et  les 
excoriations  dues  au  grattage  toujours  présentes. 

Dans  les  cas  chroniques  la  peau  s'épaissit  et  se  lichen ifie.  La  ma- 
ladie est  difficile  h  guérir  sous  les  tropiques.  Cependant  elle  peut  dis- 
paraître spontanément  sur  les  malades  rentrant  en  Europe.  La  pom- 
made à  la  chrysarobine ,  de  1  à  A  p.  100,  est  le  meilleur  traiîement. 

Champignon.  —  Trichophyton  Sabouraud,  —  Le  champignon  ne 
peut  pas  pousser  sur  les  milieux  de  Saboiu*aud  ni  sur  les  autres. 
Microscopiqoement  les  tubes  mycéliens  n  ont  pas  un  double  contour, 
souvent  la  forme  de  banane;  les  segments  du  mycélium  sont  tous 
séparés ,  les  spores  sont  arrondies  et  dispersées. 

TjNBA  iMBRiGATà ,  Tokclau.  —  Cette  affection  s'observe  dans  tous 
les  pays  tropicaux,  mais  surtout  en  Océanie.  Tribpndeau,  Manson  en 
ont  donné  des  descriptions  détaillées. 

TiNSA  iNTBRSSCTA .  —  Cette  affection  a  été  décrite  pour  la  première 
fois  par  Casteilani  en  1907. 

L'éruption  commence  généralement  sur  les  bras,  les  jambes,  la 
poitrine  et  le  dos  par  de  petites  plaques  ovales  ou  rondes  très  légère- 
ment âevées,  prurigineuses,  de  couleur  brune  plus  sombre  que  la 
peau  environnante,  à  surface  li'^se  et  tendre.  Elles  augmentent  d'é- 
tendue et  se  réunissent.  Après  quelque  temps,  la  surface  n'est  plus 
tendue;  elle  devient  un  peu  ridée  et  sèche,  des  crevasses  superficielles 
apparaissent,  de  telle  sorte  qu'on  voit  des  ligues  blanches  coupant  la 
surface  sombre  des  plaques.  Plus  tard ,  les  crevasses  deviennent  plus 
profondes;  il  se  forme  des  écailles  fendues  et  gondolées,  blanchâtres 
en  dedans  et  sombres  en  dehors. 

Le  champignon  croît  entre  les  strates  superficielles  et  profondes  de 
l'épiderme.  11  existe  sur  la  face  interne  des  squames,  mais  non  sur 
leur  face  externe.  Les  spores  libres  sont  très  rares  et  le  mycélium  est 
très  abondant,  quoique  moins  que  dans  la  Tmea  imbricata.  11  est  com- 
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posé  de  âlamento  longs,  étroits»  quelquefois  articulés,  d'une  iai^feur 
de  3  à  3  i/â  fi.  Les  cultures  ne  réussissent  pas. 

Le  traitement  consiste  en  applications  de  teinture  d'iode  et  d'anti* 
septiques  usuels. 

Tin  SA  NiGRociRciNÀTA,  —  Casteliani  a  rencontré  chez  des  Cingalais 
deux  cas  d*une  trichophytose  particcdière,  non  encore  décrite.  Dans  un 
des  cas,  laifection  siégeait  sur  le  scrotum  et  le  cou,  dans  Tautre  sur 
le  scrotum  seulement.  Dans  les  deux  cas ,  à  physionomie  identique,  on 
trouvait  quelques  cercles  h  bords  épais,  surâevés,  à  surface  beaucoup 
plus  sombre  que  la  peau  saine,  sans  épaississement  et  sans  vésicules 
ni  papules.  Dans  Tun  des  cas,  la  maladie  guérit  sans  traitement;  dans 
Tautre ,  on  employa  la  teinture  d^iode. 

La  seule  alTection  avec  laquelle  il  y  eut  à  faire  le.  diagnostic  est  la 
variété  particulière  de  Tinea  décrite  par  Sabouraud;  mais  cette  der- 
nière est  très  chronique,  envahissant  de  larges  surfaces;  les  cerdes  ne 
sont  jamab  complets  et  les  bords  ne  sont  pas  aussi  élevés  et  épais  que 
dans  la  Tinea  nigrocircinata. 

Les  spores  sont  extrêmement  rares,  arrondies,  d'un  diamètre 
de  d  fA,  avec  double  contour.  I^ics  lubes  myoéliens  sont  étroits,  avec 
double  contour  et  quelquefois  dichotomés.  Les  cultures  ne  réussiasent 
pas.  Casteliani  propose  pour  ce  champignon  le  nom  de  T,  ceyhnense 
et  pour  Taffection  le  terme  de  Tinea  nigroeircinata, 

Tinea  rosea.  —  Aux  descriptions  précédentes  Castdlani  joint  celle 
d'une  autre  dermatomycose,  Tinea  rosea,  qui  n'est  pas  due  k  un 
Trichophyton ,  mais  à  un  champignon  du  type  Pityriasis  versieolor. 

Cette  dermatomycose  est  très  commune  chez  les  Européens.  L'érup- 
tion apparaît  d'abord  sur  la  poitrine,  les  aissdles^et  le  dos.  Elle 
n'atteint  jamais  la  face.  Elle  consiste  en  plaques  rondes  ou  ovales,  non 
surélevées  ou  très  légèrement.  Plusieurs  de  ces  plaques  peuvent  se 
réunir  de  sorte  qu'elles  couvrent  de  larges  surfaces  à  contours  irré- 
guliers. I^ur  coloration  est  rosée  ou  rougeàtre,  qudiqnefois  cuivrée; 
à  n'y  a  pas  de  squames,  la  surface  est  lisse  et  tendue,  plutôt  luisante 
ou  très  finement  ridée.  11  n'y  a  pas  de  prurit  et  la  santé  générale  n'est 
pas  modifiée. 

Les  caractères  généraux  du  champignon  sont  ceux  du  type  Pityria- 
sis versieolor.  Les  filaments  mycéliens  sont  assez  épais  et  présentent 
des  renflements,  des  parties  resserrées  et  d'autres  formes  irrégulières; 
les  spores  libres,  globulaires,  ont  de  4  à  6  fi  et  sont  réunies  en  amas. 
Les  cultures  ne  réussissent  pas.  Ce  champignon  est  peut-être  une  sous- 
variété  du  Malassezia  iropiea. 
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L'aflfection  avec  laquelle  la  Tinea  rosea  est  le  plus  souvent  confondue 
est  une  forme  de  séborrhée  localisée  à  la  poitrine  et  très  fr^uente 
dans  les  pays  chauds.  Elle  8*en  diiïërencie  par  l'absence  de  prurit, 
par  ce  fait  que  les  plaques  ne  sont  pas  régulièrement  cycliques  et  que 
les  bords  ne  sont  pas  sensiblement  surâevés.  On  pourrait  aussi  la 
confondre  avec  une  syphilide. 

La  lotion  alcoolique  salicylëe  (de  a  à  4  p.  loo)  et  la  pommade  à  la 
résorcine  (lop.  ioo)età  Tacide  salicylique  (3  p.  100)  donnent  de 
bons  résultats,  de  même  que  la  teinture  d'iode. 

VERnuaA  DU  Pbrou  et  fièvre  oravb  de  Cârrion,  par  U.  Bifpi, 
ex-diredteur  de  l'Institut  d'hygiène  de  Lima;  traduction  alle- 
mande de  C.  Mense.  —  Communication  faite  au  xiv*  Congrès 
internationale  d'hygiène  et  de  démographie  de  Berlin. 
[Archtv  fur  Schiffs- und  Tropen- Hygiène ,  1908,  Januar.) 

Dans  sa  communication,  l'auteur  se  propose  de  mettre  au  point 
fétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  maladie  de  Carrion  ;  nous  lui 
emprunterons  les  passages  les  plus  intéressants. 

Il  commence  par  donner  une  description  de  la  nudadie. 

ffNous  entendons,  dit-il,  par  verruga  péruvienne  ou  par  maladie  de 
Carrion,  une  maladie  infectieuse  à  évolution  lente,  qui  s'observe  dans 
une  partie  limitée  et  bien  déterminée  du  Pérou ,  notamment  dans  cer- 
taines vallées  du  versant  occidental  des  Andes  et  dont  les  caractéris- 
tiques essentielles  sont  les  suivantes  :  Durant  la  première  période, 
fièvi-e  et  anémie  très  marquée;  puis  surviennent  sur  la  peau  des  néofor- 
mations d'une  espèce  particulière  ;  elles  atteignent  aussi  les  muqueuses 
et  les  organes  internes.  Sur  les  surfaces  cutanées  extérieures,  ces 
néoformations  peuvent  revêtir  un  aspect  rappelant  celui  des  verrues 
ordinaires,  ce  qui  explique  d'ailleurs  le  nom  donné  à  cette  maladie. 
La  structure  histologique  de  ces  néofoimations  n'a  cependant  rien  de 
commun  avec  celle  des  verrues.» 

Le  domaine  géographique  dans  lequel  la  maladie  serait  étroitement 
limitée,  au  dire  de  l'auteur,  est  formé  par  des  vallées  humides  et 
chaudes,  d'une  altitude  variant  de  /î 00  à  3,ooo  mètres,  et  riches  eu 
eaux  stagnantes. 

La  verruga  n'est  pas  contagieuse,  mais  elle  est  inoculable;  une 
première  atteinte  confère  généralement  l'immunité.  Le  sexe  et  la  race 
ne  semblent  avoir  aucune  in&uence  sur  l'invasion  de  la  maladie;  die 
est  plus  fréquente  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

L'incubation  de  la  maladie  est  en  moyenne  de  vingt  k  trente  jours; 
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elle  rlébufe  par  du  malaise  g<^nérnl,  de  la  fatigue  et  dos  donlenrs 
rhnniHoïdes:  la  fièvi-e  Auraient  biVolôl,  devient  conlinne  et  oscilie 
entre  38  et  /lo  degrés.  Le  malade  a  un  aspect  typliique,  il  se  plaint  de 
violentes  donleui*s  dans  les  articulations  et  dans  les  lombes,  avec 
exncerbations  nocturnes;  sueurs  abondantes  |)endaat  la  nuit;  soif 
très  vive.  Le  foie,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatipes  sont  souvent 
ttimëHi^s.  La  conslipatiim  du  début  de  la  maladie  fait  place  à  des 
dévoi  mi;nt8  séreux  et  sero-sanguiuolents. 

Dans  le  coui*s  de  la  maladie,  on  i.bserve  une  anëiiiie  très  marquée: 
chez  un  mulude,  Biffi  a  pu  couslaler  quVn  moins  de  deux  semaines  le 
nombre  des  globides  rcmges  tomba  de  â,5oo,ooo  au-dessous  de  an 
million;  la  teneur  en  hémoglobine  bai&^e  dans  les  mêmes  proporlio!:s. 
Dans  les  cas  mortels  tontes  les  manifestations  s'aggravent  rapide- 
ment, on  voit  survenir  de  l'agitation,  du  délire  et  finalement  le 
malade  tombe  dans  un  coma  profond  qui  précède  la  mort 

Dans  les  cas  moins  graves,  une  amélioration  sensible  se  produit 
dans  les  a 5  à  3o  jours,  la  lièvre  tombe  graduellement  et  avec  elle 
disparaissent  toutes  les  manifestations  concomitantes. 

C'est  à  ce  moment  qu'apparaît  d'or  I inaire  l'exanthème,  qui  peut 
cependant  ne  se  montrer  quelquefois  qu'un  certain  temps  (3o-&o  jours) 
après  la  chute  de  la  température. 

L'éruption  consiste  en  p«4ites  tumeurs  qui  deviennent  visibles  à  la 
surface  de  la  peau  sous  forme  de  papules  rougefttres;  parfois  et  fré- 
quemment ce  sont  de  plus  grandes  tumeurs,  d'une  coloration  rouge 
violacé,  lisses,  molles,  élasti(|ues,  et  saignant  avec  facilité.  L'éruption 
peut  être  répandue  sur  toute  la  surface  du  corps,  ou  limitée  à  quel- 
ques tumeurs  isolées  et  superficielles,  d'une  certaine  grosseur;  elle  est 
constituée  chez  d'autres  malades  par  des  tuméfactions  sous-cutanées 
multiples  qui  n'ont  aucune  tendance  à  s'extérioriser  et  ne  sont  décelées 
que  par  la  palpation.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  néoformations  se 
développer  sur  les  muqueuses.  Histologiquement  elles  appartiennent 
à  la  catégorie  des  granulomes. 

L'exanthème  apparaît  d'ordinaire  avec  un  léger  mouvement  fébrile 
et  peut  ensuite  se  répéter  durant  des  mois  et  même  des  années  sans 
emp^her  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations:  il  disparait  peu  k  peu 
sans  laisser  ni  cicatrices  ni  taches  visibles. 

La  thérapeuti(iue  est  impuissante  et  se  borne  à  un  traitement 
symptomalique. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  caractère  capital,  à  savoir  que  la 
maladie  a  deux  phases  bien  distinctes  :  la  première  caractérisée  par  nne 
fièvre  avec  état  typhique  grave;  la  seconde  par  des  exanthèmes  au 
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coure  desquels  les  manifesta  lions  générales  sont  moins  accusées,  et 
où  ie  pnlienl  jouit  d'un  étal  de  sauté  relativement  bon.  La  maladie  se 
borne  quelquefois  à  ce  second  stade. 

I/Cs  premières  recherches  bactériologiques  concernant  la  verruga 
ont  été  faites  à  Lima  par  A.  Barton  et  publiées  en  1901.  Cet  obser- 
vateur trouva  dans  le  sang  et  dans  les  organes  des  personnes  ayant 
succombé  à  la  maladie  de  Carrion  un  microorganisme  se  rapprochant 
beaucoup  du  Baeterium  coli,  mais  s'en  distinguant  par  certaines  pro- 
priétés caractéristiques  et  surtout  par  ce  fait  qu'il  ne  produit  pas 
d'indol  et  cpi'il  ne  ccagule  pas  le  lut.  Les  inoculations  faites  à  des 
animaux  déterminaient  une  septicémie  rapidement  mortelle.  Ce  même 
auteur  réussit  h  produire  par  inuculajion  sur  des  animaux  des  mani- 
festations  cutanées  analogues  à  la  verruga.  Il  en  conclut  que  le  micro- 
organisme  était  Tagent  spécifique  de  la  maladie. 

Biffi,  assisté  par  le  D'  Tamayo  et  par  les  étudiants  Castiaburu  et 
Carbajal ,  a  repris  ces  expériences. 

Il  a  retrouvé  chez  les  malades  atteints  de  la  maladie  de  Carrion  le 
microorganisme  décrit  par  Barton ,  mais  il  ne  Ta  pas  rencontré  chez 
les  malades  atteints  de  verruga  sans  fièvre.  Sa  présence  semblerait 
donc  intimement  liée  à  Tapparilion  de  la  fièvre  grave  de  Cariîon;  il 
n'y  a  que  le  séram  des  malades  alti'ints  de  cette  dernière  aiïection  qui 
pniiise  élre  agglutiné  par  ce  microoi^anisme.  En  outre  BilE  n'a  jamais 
pu  provoquer  aucune  néoformation  sur  la  peau  des  animaux  mis  en 
expérience.  11  en  conclut  que  la  fièvre  grave  de  Carrion  et  la  verruga 
du  Pérou  sont  deux  affections  distinctes. 

La  croyance  d'après  laquelle  ces  deux  formes  morbides  sont  impu- 
tables à  la  même  cause  remonte  à  1870,  époque  à  laquelle  la  fièvre 
dite  de  VOroya  sévit  avec  intensité  sur  les  chantiers  du  chemin  de  fer 
des  Anden  et  se  manifesta  en  même  temps  que  la  verruga  péruvienne. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  verruga,  dans  sa  forme  uni- 
quement éiuptive,  élail  connue  déj'i  depuis  longtemps  par  les  méilecins 
de  ce  pays,  tandis  que  la  fièvre  grave  qui  l'accompagnait  n'avait  pas 
été  observée  auparavant.  Tasset  fut  le  premiei'  à  la  mentionner  et 
ridentilia  avec  la  mnlaria. 

En  i885,  Daniel  Carrion,  étudiaîit  en  médecine  à  Lima,  s'inocida 
avec  la  lymphe  qui  découlail  de  la  décliirure  d'une  lésion  de  verruga 
cutanée  d'un  malade  avant  auparavant  souffert  de  fièvre  grave.  Au 
bout  de  91  joui-s,  on  vit  débuter  une  affocliou  à  forme  typhoïde,  qui 
s'aggrava  rapidement,  et  le  malade  succomba  18  jours  plus  tard  sans 
avoir  présenté,  ni  sur  la  peau,  ni  dans  ses  organes  internes,  aucune 
lésion  pouvant  rappeler  la  verruga. 
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Cette  demiire  expérience  ne  prouve  nailement,  d'après  Bi£S,  ranité 
étioiogiqne  des  deux  affections  (fièvre  de  Garrton  et  verruga);  3  est 
d'avis  que  Finfeetion  paratyphique  démontrée  par  les  recherches  bac- 
tériologiqnes  fûtes  sor  des  malades  atteints  de  fièvre  grave  de  Garrian 
ne  peut  évoluer  avec  sa  symptomatologie  bien  particoUère  que  toates 
tes  fois  qu*elle  coïncide  avec  une  infection  de  verraga. 

Eder  a  émis  Topinion  que  la  fièvre  grave  de  Garrion  est  une  ooin- 
binaison  de  typhus  abdominal  avec  le  Yaw»  ou  Pian  (FntmAossia). 
L'auteur  combat  cette  hypothèse  en  se  basant  surtout  sur  ce  fiât  que 
chef  les  malades  atteints  de  fièvre  grave  de  Garrion  on  n*a  jamais 
trouvé  le  bacille  d*Eberth-Gafky.  D'autre  part,  il  existe,  dit-il^  des 
différences  remarquables  entre  le  pian  et  la  v^Yuga  péruvienne  :  k 
pian  est  contagieux,  la  verruga  ne  Test  point;  dans  le  pian,  ii  ae  pro- 
duit une  lésion  au  niveau  de  la  porte  d'entrée  du  virus,  elle  n  a  jamais 
été  contrôlée  dans  la  verruga  ;  la  localisation  des  néoibrmations  est  diffé- 
rente dans  les  deux  maladies;  dans  les  tumeurs  du  pian  Castellani  a 
trouvé  d'une  façon  à  peu  près  constante  un  spirochœte  {Sp.  pertemns) 
qui  n'a  jamais  été  rencontré  jusqu'ici  dans  la  verruga;  enfin ,  dans  de 
mmÊkÊÊÊÊÊM.  régions  du  globe  le  typhus  et  le  pian  sévissent  simul- 
tanément h  l'état  eBâémÊqm^  et  cependant  on  n'y  ajamais  observé  une 
affection  ressemblant  à  la  fièvre  gnrt»  èa  Garrion. 

Après  avoir  tracé  un  programme  des  travaux  h  aalreprendre  esx  vae 
de  compléter  nos  connaissances  sur  ce  chapitre  de  la  padMln^e  tro- 
pcale,  Biffi  résume  ainsi  l'état  actuel  de  la  question  : 

(tH  n'est  point  prouvé  que  la  yerruga  péruvienne  et  la  fièvre  grave 
de  Garrion  soient  deux  stades  d'un  seul  et  même  processus  morbide; 
tout  milite  en  6veur  de  causes  différentes  pour  chaque  affection.  Dans 
le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  grave  se  trouvent  constamment 
des  microorganismes  analogues  à  celui  qui  cause  le  typhus  abdominal; 
ils  sont  fortement  virulents  pour  les  animaux  en  expérience,  et  repré- 
sentent le  facteur  étiologique  le  plus  important  de  ce  tableau  morbide 
qui  peut  être  défini  :  septicémie  provoquée  par  un  bacille  paratyphique 
et  survenant  au  cours  de  la  veiTuga.»  Akioulp. 

Les  MÀLAmES  1  trypàsosomes  et  leurs  rapports  avec  les  mala- 
dies yERVEvsES  srPHiLOGÈ\Es ,  parle  D'^Walther  Spiklmbvbr, 
privatdocent  et  assista  ni  à  la  Clinique  psychiatrique  de 
Fribourgen  Brisgau  (G.  Fischer,  à  léna,  igo8). 

Get  ouvrage  comprend  trois  chapitres. 

Le  premier  renferme  le  compte  rendu  d'un  certain  nombre  de  re« 
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cherches  anatomo-pathologîqQes  sur  la  maladie  du  ^mmeil  chez 
rhomme.  Après  quelques  prâiminaires  d'ordre  classique,  Tauteur 
expose  les  résultats  de  ses  recherches  nécropsiques  et  de  ses  études 
microscopiques.  Il  étudie,  en  particulier,  les  modifications  inflamma- 
toires qui  ont  leur  siège  dans  les  vaisseaux;  pais  il  passe  en  revae  les 
modifications  du  système  nerveux  central;  il  donne  enfin  un  tableau 
anatomique  d'ensemble  de  la  maladie  du  sommeil. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  des  expériences  d'ordre  anatoîno- 
pathologiques  sur  la  trypanosomiase  naturelle  et  expérimentale  des 
animaux;  Vautear  étudie  successivement  la  dourine,  le  mal  de  Gaderas, 
le  nagana,  l'mfection  due  au  trypanosome  de  la  Gambie,  et  fait  un  ré- 
sumé comparatif  de  ces  diverses  affections. 

Le  chapitre  m  est  réservé  aux  rapports  existant  entre  les  maladies  à 
trypanosomes  et  les  maladies  syphilitiques  et  parasyphilitiques.  Les  cou- 
dusions  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Il  résulte  des  diverses  particularités 
qui  sont  communes  aux  maladies  à  trypanosomes  ainsi  qu'à  la  syphilis 
et  è  ses  déterminations  nerveuses,  que  ces  deux  grands  groupes  mor- 
bides sont  très  proches  parents  dans  leur  essence.  Toutefois,  l'auteur 
reconnaît  lui-mAme  que  cette  identité  de  nature  n'est  pas  eaÉaaepMrrép 
irréfutablement ,  attendu  qu'il  reste  k  établir,,  ittme  part,  la  confirmation 
de  l'enseignement  de  Schaudiavqcrf  (ait  du  Spiroekœtepallida  un  proto- 
zoaire et,  de  l'aoti»^,  h  parenté  bidogique  des  trypanosomes  avec  les 
spirocbtflev.  Aritould. 

Rapport   svr  là   prophylaiis   de  là  malaria  à  Maurice^  par 
Ronald  Ross  (Londres,  1908). 

L'anteur  consacre  les  premières  pages  de  son  ouvrage  à  une 
série  de  considérations  générales  sur  la  malaria  (étiologie,  prophy- 
laxie, etc.);  puis  il  aborde  Tétude  de  cette  mdadieà  Maurice,  dont 
il  donne  d'abord  une  courte  description  géographique. 

1  qudie  époque  faut-il  faire  remonter  l'apparition  du  paludisme 
dans  cette  lie?  D  n'existait  pas,  semUe-t-il,  à  l'époque  (1789)  où 
Bernardin  de  Saint-Pierre  écrivit  son  idylle  dassique  et  fit  de  ce  pays 
une  description  si  séduisante.  Cette  maladie  n'était  cependant  pas  in- 
connue de  Fauteur;  il  décrit  la  mort  du  frère  de  son  héroïne  succom- 
bant aux  atteintes  d'une  fièvre  (r contractée  à  Madagascar  pendant  la 
mauvaise  saison n  et  qui  ne  pouvait  être  que  la  malaria. 

Lorsque  les  Hollandais  tentèrant  de  s'établir  à  Maurice ,  ils  amenèrent 
de  nombreux  esclaves  de  Madagascar;  plus  tard  les  Français  introdui- 
sirent des  noirs  de  la  cAte  d'Afrique,  et,  dans  le  commencement  du 
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siècle  dernier,  les  Indiens  commencèrent  h  émigrer  dans  Vile.  H  est 
plus  que  probable  que  dans  ces  éléments  provenant  de  pays  conta- 
minés, il  se  trouvait  de  nombreux  sujets  infeciés  de  paludisme ,  et  il  est 
hors  de  doute  que  la  maladie  se  serait  rapidement  développée  à  Mau- 
rice si  elle  y  avait  trouvé  des  conditions  favorables. 

Mais  tous  les  auteui*s  qui  se  sont  occupés  de  ceite  question  semblent 
être  d  accord  pour  reconnaître  qu'avant  1 866  la  malaria  n'^iait  pas 
endémiqiie  dans  Tile;  on  n'en  observait  que  des  cas  isolés  chez  ies 
indigènes. 

R.  Ross  fait  remarquer  qu'on  connaissait  déjk  avant  cette  date  une 
Gèvre  assez  répandue,  dite  fièvre  de  Bombay  et  dont  les  caractères 
semblent  correspondre  à  ceux  de  la  fièvre  récurrente  (relapsîng /ever), 

C  est  le  D'  Davidson  qui  a  décrit  le  commencement  de  la  grande 
épidémie  de  malaria  en  i865;  Tannée  suivante  elle  fut  encore  plus 
sévère  et  continua  à  faire  des  ravages  eu  1867.  Peu  à  peu  la  maladie 
s'est  étendue  aux  divers  quartiers  de  l'île  :  en  novembre  1897,  une 
nouvelle  épidémie  fnt  suivie  de  la  généralisation  du  paludisme  dans 
toute  la  colonie. 

R.  Ross  attire  l'attention  sur  ce  fait  que  ies  premiers  cas  de  malaria 
furent  constatés  à  la  Réunion  peu  après  l'explosion  de  Tépidémîe  de 
Maurice  décrite  par  Davidson  :  il  en  conclut  que  la  contamination  de 
ces  deux  iles  a  dû  sp  faire  en  même  temps. 

L'expiic:ition  du  développement  sf  soudain  du  paludisme  à  Maurice 
a  suï^nté  bien  des  controvei*ses ,  mais  la  tbéorie  du  moustique  est 
venue  donner  la  véritable  solution  de  ce  problème  étiologîque. 

L'apparition  de  la  malaria  dans  un  pays  est  subordonnée,  dit 
R.  Ross ,  à  l'introduction  des  moustiques  capables  de  transporter  la 
maladie  et  de  personnes  contaminées  (réservoii-s  de  virus).  L'agent 
actif  de  la  transmission  du  paludisme  à  Maurice  est  le  Pyreiophorus 
costalfs;  on  peut  supposer  qu'il  a  été  introduit  dans  cette  colonie  vere 
1 865  par  un  navire  à  bord  du(|uel  il  avait  trouvé  des  circonstances 
favorables  à  son  développement  et  à  sa  pullula tion ,  circonstances  qui 
ne  s'étaient  jamais  réalisées  sur  les  autres  navires  qui  depuis  longtemps 
abordaient  dans  Tile.  A  ce  propos .  ajoute  l'auteur,  il  convient  de  rap- 
peler qu'il  ne  suffit  pas  seulement  que  le  moustique  survive  à  un 
voyage  en  mer:  il  faut  encore  qu'il  trouve,  dans  la  région  où  il  est 
transplanté,  des  conditions  qui  permettent  son  développement  et  sa 
repioduclion. 

R.  Ross  donne  une  autre  explication  de  l'apparition  de  la  malaria  à 
Maurice.  11  admet  que  les  anophèles  ont  existé  de  tout  temps  dans  cette 
île,  mais  que  les  personnes  infectées  de  paludisme  ont  été  peu  nom- 
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bi'euses.  Il  est  possible  que  quelqaes-uns  de  ces  malades  aient  fixé 
leur  résidence  dans  des  points  où  les  moustiques  étaient  rarrs,  que 
d autres  aient  p,uéii  rapideinrnt,  et,  enfin,  que  d'autres  encore  n'aient 
pas  eu,  au  moment  ou  ils  élaicnt  mordus,  des  parasites  dcins  une 
phase  favorable  pour  leur  transmission,  et  que,  par  suite,  les  chances 
de  diffusion  de  la  maladie  aient  été  tiès  réduites. 

Cette  hypothèse  est  développée  assez  longuement,  maïs  Tauteur  est 
d'avis  que  la  première  explication  est  beaucoup  plus  plausible. 

Dans  un  paragraphe  spécial,  il  fait  ensuite  un  rapide  historique  de 
l'évolution  do  la  malaria  à  Maurice  depuis  18^7,  et  des  travaux  en- 
trepiis  pour  lulter  contre  l'invasion  de  la  maladie;  puis  il  compare  la 
mortalité  de  cette  colonie  avec  celle  d'un  cedain  nombre  d'autres  îles 
où  le  paludisme  est  inconnu,  et  il  conclut  ainsi  :  rrDe  toutes  ces  consi- 
dérations il  ressort  cette  constatation  fr-appante,  à  savoir  que  des 
quatre  îles  voisines  ,  Seychelles,  Rodrigues,  Maurice  et  Réunion,  les 
deux  premières,  qui  n'ont  jamais  eu  ni  anophèles,  ni  paludisme, 
donnent  un  coefficient  de  mortalité  inférieur  à  so  pour  1000,  tandis 
que  les  deux  autres,  où  on  trouve  des  anophèles  et  du  paludisme,  ont 
un  coefficient  de  mortalité  supérieur  à  35  pour  1000,  soit  à  peu  près 
le  double  du  précédent.»  —  En  1906  on  a  enregistré  à  Maurice 
5,837  décès  par  paludisme,  soit  i5.4  pour  1000  habitants,  le  taux  de 
la  mortalité  générale  étant  de  60  pour  1000. 

Ross  s*étend  sur  les  règles  à  suivre  pour  évaluer  le  nombre  ded  cas 
de  malaria  à  Maurice  et  préconise  surtout  le  recensement  des  enfants  « 
atteints  d'hypertrophie  de  la  rate,  dont  il  tire  des  conclusions   au 
point  de  vue  de  la  diffusion  de  l'endémie  palus  ti*e.  Ces  considérations 
sont  pleines  d'intérêt. 

Abordant  ensuite  l'étude  de  la  pro[)hylaxie  de  la  malaria,  Tauteur 
pose  en  principe  que  cette  maladie  doit  disparaître  d'une  région  :  i**  si 
•  les  agents  transmetteurs  du  virus  ne  sont  plus  assez  nombreux  (d'où 
nécessité  de  détruire  les  anophèles);  r—  2"  si  le  nombre  des  personnes 
atteintes  de  paludisme  n'est  pas  suffisant  pour  infecter  les  anophèles 
(d'où  nécessité  de  réduire  le  plus  possible  la  quantité  des  malades)  ; 
—   3*  si  on  se  protège  contre  la  piqùj'e  des  moustiques. 

Ces  principes  ont  déjà  été  mis  en  application  en  Italie,  en  Grèce,  à 
fsmaïlia,  dans  les  États  malais,  à  Sierra-Leoue ,  dans  la  Nigeria,  à  Pa- 
nama ,  etc.  Ross  passe  en  revue  les  résultats  qu'on  en  a  obtenus. 

Quelle  est  la  meilleure  de  toutes  les  mesui^es  prophylactiques  à  op« 
poser  à  la  malaria  ?  Celte  question ,  dit  l'auteur,  peut  donner  lieu  à  de 
nombreuses  discussions ,  et  la  réponse  à  faire  doit  être  subordonnée 
aux  conditions  locales  :  race  et  degré  d'intelligence  des  habitants;  ca^^ 
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fiagnes  cnltivëes  ou  incultes;  présence  de  bourg^s,  villages  ou  villes: 
quantité  d'ean  lombée;  rudesse  de  l'hiver,  sécheresse  de  Télé,  etc. 

D*autre9  fiicteurs  sont  à  eonsidérer  dans  ia  lutte  contre  la  malaria  : 
ferme  du  gouvernement ,  mesures  à  prendre  pour  assurer  le  sueeès  de 
la  eroisade antipalustre,  limite  des  dépenses,  etc. 

Pour  R.  Ross.  Tisolement  des  pei'sonnes  atteintes  est  diffietie  à  mettre 
en  pratique;  les  culîcifuges.  (Iiuile  de  pétrole,  de  lavande,  etc.),  les 
vêtements  spéciaux  (gants ,  voiles,  souliers)  destinés  à  préserva»  de  la 
piqâre  des  moustiques  ne  peuvent  ^tre  employés  que  dans  de  rai'es 
cîpconstance».  La  mousiiquaire,  au  contraire,  est  par  excellence  Fagent 
à  choisir  pour  la  prophylaxie  individuelle;  elle  réduit  de  90  p.  100 
les  dangers  d*infeclion.  Malheureusement  son  prix  est  assez  flevé,  If 
tulle  s'use  très  vite,  et  il  est  dilîicile  pour  les  pauvres  paysans  habitant 
une  misérable  case  d*user  de  ce  préservatif  et  d*en  faire  bénéficier  leurs 
enfants  ;  enfin  il  n'est  guère  possible  de  l'imposer  par  contrainte  l^le. 

Les  toiles  métalliques  donnent  aussi  d'excellents  résultats  pour  la 
protection  des  maisons  et  des  édifices  publies,  mais  le  prix  en  est  trop 
^vé  pour  qu'on  songe  h  en  généraliser  l'emploi  dans  toutes  les  cases 
indigènes. 

Le  panka  procure  de  la  fraîcheur  et  éloigne  les  moustiques. 

La  réduction  du  nombre  des  cas  de  paludisme  par  leur  traitement 
est  une  bonne  mesure  de  prophylaxie,  mais  sa  mise  en  exécution  né- 
cessiterait un  personnel  médical  et  des  déjieDses  trop  considérables. 

L'usage  de  la  quinine  préventive  constitue  un  moyen  dficace  pour 
lutter  contre  la  malaria ,  mais  il  ne  |)out  guère  s'appliquer  qu'aux  per^ 
sonnes  qui  vont  s'exposer  au  danger  de  la  contamination  ;  sa  géniSrali- 
sation  soulève  bien  des  difficultés,  et  beaucoup  de  personnes  préfèrent 
courir  la  chance  de  cou  trader  la  maladie  plutôt  que  de  s'astreindre  à 
absoi4)er  de  la  quinine  sans  interruption. 

La  destruction  des  anophèles ,  qu'on  obtient  par  le  traitement  de§ 
eaux  dans  lesquelles  ils  pullulent ,  par  le  drainage ,  pav  le  comblement 
lies  marais,  elc. ,  nécessite  des  dé])enses  très  élevées  qui  se  répètent 
tous  les  ans,  et  ne  peut  réussir  qu'avec  une  organisation  spéciale  et 
peniiaiieule.  En  pratique,  il  est  bien  entendu  €jue  la  destruction  des 
auophélines  doit  faille  place  h  la  destruction  des  moustiques  en  général. 
C'est  là  la  setile  mesure  de  prophylaxie  qui  ait  une  rérfle  supériorité 
t?ur  toutes  les  antres:  elle  entraîne  la  mise  eu  vigueur  d'une  série  de 
prescriptions  très  favorables  à  l'hygiène;  elle  concourt  à  I»  préser\^a- 
tion  de  plusieurs  auti-es  nialadi<?5(lilariose,  fièvre  jaune,  fièvres  de  di- 
wrses  natures")  et  enfin  elle  [H.^ut  Mre  réalisée  sans  apporter  aucnn 
♦rouble  dans  la  \  ie  [mhlique. 
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Dans  les  chapitres  suivants,  l^auteur  éiiumère  et  développe  les  me- 
sures qui  lui  paraissent  être  susceptibles  de  donner  les  meilleurs  ré- 
sultais à  Maui*iee. 

i**  Lr  recensement  péaiODiQUE  DES  KATBS  [gpleeH  cen9U9).  —  Le  bat 
à  poursuivre  est  de  connaître  : 

Les  localités  très  éprouvées  par  la  malaria; 
'  Le  résultat  des  mesures  prophylactiques; 
Les  enfants  qui  ont  besoin  de  suivre  nn  ti-aitement 

Ru8s  fiât  les  propositions  suivantes  : 

a.  Un  registre,  sur  lequel  seront  inscrits  tous  les  enfants  de  i5  ans 
et  au-dessous  présentant  de  Thypertrofriiie  de  la  rate ,  dei^ra  être  tmn 
dans  chaque  école  par  le  maître,  et  dans  chaque  b6pitd  par  Téconome. 

h.  Ce  r^'stre  doit  mentionner  Tàge,  le  sexe,  le  nom  des  parents  de 
chaque  enfant  ayant  de  Iliypertrophie  de  la  rate;  dans  une  colonne 
on  noiera  si  celte  hypertrophie  est  petite,  moyenne,  ou  très  mai*quée; 
ime  colonne  sera  réservée  awL  observations. 

e.  L'examen  de  tons  les  enfants  fréquentant  chaque  école  ou  vi- 
vant sur  une  propriété  doit  être  fait,  tous  les  trimestres,  par  un  mé- 
deein  qui  désignera  tous  feux  qui  sont  atteints  dliypertrophie  de  la 
rate  et  les  fera  inscrire  sur  le  registre  spécial. 

d.  Deux  fois  par  au,  la  liste  des  enfants  figurant  sur  le  registre  de 
chaque  école  ou  de  chaque  hApital  sera  envoyée  à  rAdministratû» 
delà  santë.  Ce  rapport  donnera  aussi  le  nombre  des  enfants  fréquentant 
les  écoles  ou  vivant  sur  les  propriétés ,  et  le  nombre  des  enfants  ayant 
une  hypertropliie  de  la  rate  petite ,  moyenne  ou  très  marquée.  Ce  rap* 
poi*t  sera  transmis  au  Gouverneur. 

e.  Pour  les  propriétés ,  ce  rapport  semestriel  mentionnera  le  nombre 
des  enfants  Agés  de  deux  ans  ou  aa-dessons ,  et  k  nombre  de  ceux  qui 
sont  atteints  d'hypertrophie  de  la  rate. 

/.  Ce  rapport  semestriel  contiendra  encore  les  observations  rela- 
tives: i"  ao  nombre  des  enfants  à  la  raie  hypertrophiée  qui,  de  Favis 
du  médecin  visiteur,  ont  été  infectes  à  distance  de  l'école  ou  de  la  pro- 
priété; a"  aux  sources  locales  d'infection  dont  il  connaît  Texistence. 

û'  Tbaitemert  »bs  enfant»  da>s  LES  lÊcoi.ES  KT  sv»  LE»  ptoniifriSs. 
—  Cette  mesure ,  destinée  h  diminner  le  nombre  des  maJade»,  a  poor 
f>bjiel  : 

a.  IVamélioier  la  santé  des  enfants; 
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i.  D  empêcher  qu'ils  ne  deviennent  une  source  d'infection  pour  les 
autrfs. 

Le»  enfants  sont  les  foyers  les  plus  actifs  pour  lenlrelien  du  para- 
site; ils  peuvent  être  traitas  dans  les  ëcoles  et  sui*  les  propriétés  avec 
beaucoup  plus  de  méthode  qu'ailleurs. 

Les  propositions  de  lauteur  sont  les  suivantes  : 

a.  A  chaque  inspection  trimeslrielle ,  le  médecin  désif^nera  les  enfants 
à  la  rate  hypertrophiée  qui  doivent  prendre  de  la  quinine  et  Gxera  la 
dose,  dont  l'administration  rëguiièrâ  sera  confiée  aux  soins  du  maître 
d'école  ou  de  l'économe. 

b.  A  l'examen  trimestriel  suivant,  le  médecin  désignera  les  enfants 
qu'il  considère  comme  guéris,  ainsi  que  ceux  qui,  à  son  avis,  ont  été 
contaminés  depuis  la  précédente  inspection.  Il  devra  prescrire  de  la 
quinine  aux  enfants  qui  n'ont  pas  la  rate  hypertrophiée,  mais  qu'il 
estimera  être  infectés  ou  sur  le  point  de  Tôtre. 

c.  La  quinine  devra  être  distribuée  gratuitement  au  moins  aux  en- 
fants des  écoles;  les  enfants  qui  la  supportent  mal  pourront  être  dis- 
pensés après  avis  du  médecin. 

Le  dosage  et  le  mode  d'administration  de  la  quinine  doivent  être  laissés 
aux  soins  du. médecin. 

M.  Ross  préfère  la  méthode  des  doses  faibles  et  fréquemment  ré- 
pétées aux  doses  massives  espacées.  Pour  les  enfants  des  écoles,  il  est 
facile  d'administrer  une  dose  tous  les  matins;  mais  aux  enfants  des 
propriétés ,  qui  viennent  spécialement  à  l'hôpital  daos  cette  intention , 
il  est  préférable  de  donner  deux  ou  trois  doses  [Jus  fortes  par  semaine. 
La  dose  à  adopter  pour  l'usage  quotidien  est  de  un  grain  de  sulfate 
par  trois  années  d^àge;  pour  l'administration  discontinue,  la  quantité 
à  prescrire  est  de  un  grain  par  deux  années  d'âge. 

L'auteur  n^accorde  pas  beaucoup  de  conQance  aux  chocolats  à  la 
quinine;  il  est  d'avis  que  la  forme  pilulaire  convient  beaucoup  mieux; 
on  vaincra  la  répugnance  des  petits  enfants  en  leur  donnant  un  bon- 
bon après  l'ingestion  de  la  pilule. 

Les  inspections  des  écoles  par  le  médecin  u'ayant  lieu  que  tous  les 
trois  mois,  il  faut  que  le  mailre  soit  au  courant  de  ce  qu'il  doit  faire 
pendant  le  trimestre.  Il  n'est  pas  nécessaire,  quoiqu'il  n'y  ait  aucun 
danger,  que  la  quinine  soit  administrée  tous  les  jours  au  coura  de- cette 
période  ;  on  prescrira  au  maître  d'école  de  ne  distribuer  le  médicament 
que  pendant  la  première  quinzaine  de  chaque  mois. 
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3"  Distribution  de  gtiNiNE.  —  Celle  mesuro  a  pnup  but  de  réduipe 
le  p1u<?  possible,  avec  le  minimum  de  dépense,  le  Dombre  des  cas  de 
malaria  dans  la  colonie. 

Les  moyens  proposes  par  Fauteur  sont  les  suivants  : 

A,  Villes,  mllageê  et  maisons  isolées. 

Création  de  tr distributeurs  de  quinine»  qui  iront  distribuer  le  mé- 
dicament aux  malades  en  visitant  successivement  toutes  les  maisons. 
Ces  distributeùi*s  devront  habiter  au  centre  de  la  zone  qui  leur  sera 
attribuée  et  consacreront  tout  leur  temps  à  ces  visites  domiciliaires;  ils 
emporteront  avec  eux  une  botte  contenant  un  approvisionnement  suffi- 
sant de  quinine  en  pilules;  ils  auront  un  uniforme  spécial  ou  une  marque 
distinctive.  En  arrivant  dans  une  maison,  chaque  disiributeur  oITtira 
gratuitement  delà  quinine  à  toute  personne  atteinte  de  fièvre  ou  pré- 
sentant de  rhypertrophie  de  la  rate;  il  n'acceptera  aucun  payement 
ni  pour  ses  conseils,  ni  pour  le  médicament.  Il  donnera  le  conseil,  aux 
personnes  qui  acceptent  la  quinine,  de  prendre  une  pilule  par  jour 
avant  le  repas  du  matin  et  laissera  une  provision  suffisante  pour  sept 
jours  au  moins  et  pour  i  U  jours  au  plus. 

Les  doses  seront  distribuées  de  la  façon  suivante  : 

1  an 1/9  grain. 

1  à  3  ans 1 

3  à  6  ans s  grains. 

6  à  9  ans 3 

9  à  1  s  ans 4 

Au-dessus  de  1  a  ans 5 

IjC  distributeur  visitera  très  fréquemment  les  localités  les  plus  ra- 
vagées par  la  malni'ia;  il  donnera  de  la  quinine  à  toute  personne  qui 
en  demandera ,  s'il  estime  qu'elle  a  de  la  fièvre,  ou  de  l'hypertrophie 
de  la  rate,  ou  qu'elle  est  en  imminence  d'infection.  Pour  cela,  il  est 
nécessaire  qu'il  sache  reconnaître  la  malaria ,  et  examiner  la  rate. 

B.  Propriétés.  —  Tout  adulte  vivant  sur  une  propriété  qui  souffre 
de  fièvre  palustre  ou  d'hypertrophie  de  la  rate  doit  être  traité  dans  un 
hôpital ,  ou  bien  on  doit  lui  donner  assez  de  quinine  pour  qu'il  puisse* 
en  prendre  chez  lui  au  moins  pendant  sept  jours  et  au  plus  pendant 
treize  jours. 

Le  traitement  des  cas  de  cette  nature  doit  être  continué  soit  à  l'hô- 
pital, soit  à  domicile,  jusqu'à  cp  que  le  médecin  déclare  que  lemalf^l 
est  complètement  gnéri. 
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Les  dUtributeui*8  de  quinine  doivent  concuri-eromenl  distribuer  tl^^ 
la  santonine  et  de  la  pommade  soufrée  pour  la  gale. 

L'auteur  rappelle  que  ni  on  veut  employer  la  quinine  comme  mesure 
de  prophylaxie  publique  contre  la  malaria,  il  faut  la  rëpandre  à  pro- 
fusion; sinon  on  n'obtiendra  pas  un  bon  résultat. 

Protection  des  maisons.  —  1^  but  de  cette  mesure  est  de  mettre  les 
maisons  k  Tabri  de  rinvasion  des  moustiques  dans  les  localités  oîi  il 
est  impossible  de  les  détruire  à  cause  du  voisinage  de  marais  él^ndms 
ou  de  grandes  forêts. 

Ross  propose  de  constituer  un  comité  composé  de  gens  compétents 
qui  auraient  pour  mission  d'étudier  si  on  peut  trouver  un  type  de 
maison  qui  puisse  être  préservée  contre  l'invasion  des  moustiques  et 
s'il  y  a  lieu  d'en  imposer  la  construction  pour  les  Indiens  et  pour  les 
ouvriers  travaillant  sur  les  propriétés. 

U  conviendrait  que  les  autorités  fissent  des  expériences  en  vue 
d'établir  si  les  maisons  indiennes,  telles  qu'elles  existent  nuiintenant  « 
peuvent  être  fitoiégée»  sans  grande  dépense,  soit  avec  de  la  toile  mé- 
tallique,  soit  avec  des  filets  de  tulle. 

L'auteur  pense  que,  pour  des  raisons  d'hygiène  générale,  il  serait 
préférable  de  construire  des  maisons  mieux  disposées  ;  il  rappelle  cet 
aphorisme,  que  la  vie  d'un  peuple  est  en  rapport  avec  l'état  des  mai- 
sons; à  des  habitations  pauvres  et  sales  correspond  une  population 
pauvre  et  sale;  il  n'y  a  pas  de  raison,  dans  un  pays  civilisé,  poiu*  que 
ia  population  tndigètie  ne  vive  pas  dans  des  habitations  plus  confor- 
tables. 

Destruction  lies  7hàûxtiqUefi:  —  Le  but  peut  être  atteint  en  faisant 
disparaître  toutes  les  conditions  favorables  au  développement  des 
moustiques.  Les  travaux  h  entreprendre  doivent  être  divisés  en  detix 
catégories  :  travaux  de  second  ordre,  travaux  de  premier  ordre  {mi- 
nor  and  major  marks),  Pai'  travaux  de  second  ordre  l'auteur  entend 
désigner  les  travaux  qui  peuvent  être  menés  à  bonne  fin  sans  le  con- 
coiu*s  d'un  ingénieur,  t^is  que  l'écouiement  des  eaux  des  canaux 
et  des  drains ,  le  comblement  des  excavations,  l'éloignement  des  maisons 
des  eaux  dans  lesquelles  pullulent  les  moustiques,  le  débroussaille- 
ment,  etc. 

Sous  le  nom  de  ti'avaux  de  premier  ordre  Ross  comprend  tous 
ceux  qui  doivent  être  dirigés  par  im  ingénieur,  tels  que  le  drainage 
des  maisons,  ia  canalisation  des  ruisseaux,  etc.  L'expression  bonifien- 
tion  d'une  r^ion  s'applique  k  rensemble  des  travaux  nécessaires  pour 
détruire  les  moustiques. 
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L'auteur  propose  : 

A.  Comme  trav-aiix  de  second  ordre  ; 

a.  Que  des  travailleurs,  en  nombre  suffisant,  soient  continuelle- 
ment employés  dans  les  villes,  dans  les  villag^es  et  sur  les  propriétés 
pour  exëculer  et  pour  maintenir  en  bon  <^tat  ces  travaux  ; 

h,  Qnun  certain  nombre  d'hommes^  appelés  moustiquiers ,  soieni 
employés  pour  rechercher  les  eudroiU  où  pullulent  les  moustiques,  et 
ponr  prendre  part  aux  travaux  ; 

c.  Qu'un  fonctionnaire  soit  désigné  pour  surveiller  les  travaux, 
et  pour  donner  son  avis  sur  tous  les  autt^es  détails  de  la  campagne 
antimalârienne  ; 

rf.  Que  des  règlements  soient  étudiés  |K>iir  faciliter  iVxécntion  des 
travaux. 

B.  Gomme  travaux  de  premier  ordre  : 

Qu  on  entreprenne  des  travaux  importants  toutes  les  fois  que  fou 
crédits  le  permettront  pour  le  drainage .  Je  nettoyage  ou  comblement 
des  marais,  pour  la  canalisation  des  ruisseaux,  etc.,  quand  les  tra- 
vaux de  second  oi*dre  n'auront  pas  donné  des  résultais  satisfaisants  ou 
à  des  prix  convenables,  et  quand  les  populations  de  la  région  sont 
assez  denses  pour  jusliGer  de  pareilles  dépenses. 

Détails  sur  les  travaux  de  second  ordre,  —  Les  mœurs  du  PyralD- 
pliorus  costalis,  qui  est  Tagent  de  transmission  de  la  malaria  à  Mau- 
rice, sont  bien  connues.  Cet  insecte  pullule  surtout  dans  les  eaux  sta- 
gnantes, ou  coulant  lentement  à  travers  le  gazon  et  les  herbes,  ainsi 
que  dans  les  trous  et  les  creux  du  terrain ,  dans  les  excavations  des 
roches,  dans  les  citernes,  dans  les  mares,  dans  les  regards,  etc. 

Les  travaux  à  exécuter  peuvent  être  classés  ainsi  : 

Débarrasser  les  caniveaux  des  rues  et  les  drains  pour  Técoulement 
des  eaux,  des  herbes  et  autres  corps  étrangers; 

Faire  disparaître  les  herbes  dans  les  fossés  creusés  sur  le  bord  des 
routes  ainsi  que  dans  las  ruisseaux,  assurer  leui^  nivellement  et 
Técoulement  des  eaux; 

Paire  disparaître  le  gazon,  les  herbes,  combler  tous  les  trous  sur  le 
bord  des  étangs  et  des  cours  d'eau ,  ainsi  que  des  canalisations ,  as- 
sécher, combler  ou  approfondir  les  marais  en  surface  partout  où  il 
sera  possible  d'exécuter  ces  travaux  ; 

Assurer  Técouiement  des  eaux  stagnantes  ; 

Comblement  ou  huilage  de  certains  puits  ; 
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Faire  disparaître  par  comblement  avec  du  gravier  et  du  mortier  les 
excavations  des  roches  et  les  trous  dons  les  troncs  d'arbres  : 

Couper  les  broussailles; 

S'occuper  de  Tévacualion  des  eaux  ménagères  et  d'aulres  travaux 
utiles,  dans  les  moments  de  loisir  et  plus  spécialement  dans  la  saison 
froide  et  sèche  où  la  malaria  est  rare. 

Pour  Texëculion  de  ces  travaux,  il  convient  d'organiser  des 
ë({ui()es  de  travailleurs  de  trois  hommes  dont  un  conti*emaitre. 

Le  rôle  des  moustiq'âers  doit  ^tre  de  rechercher  tous  les  gites  de 
moustiques  dans  la  circonscription  qui  leur  est  attribuée  et  de  sur- 
veiller les  équipes  de  travailleurs. 

Détail  des  travaux  de  première  impûrtance.  —  Il  est  bon  de  rappeler 
le  principe  général  contenu  dans  cet  aphorisme  :  les  travaux  de  se- 
cond ordre  doivent  être  entrepris  avant  les  travaux  de  première 
importance.  Ce  serait  une  folie  d'entraîner  une  colonie  dans  des 
dépenses  considérables  avant  que  leur  nécessité  absolue  ait  été  dé- 
montrée, et  cette  nécessité  ne  s'imposera  que  lorsque  les  travaux 
de  second  ordre  et  les  autres  mesures  de  prophylaxie  auront  été  mis 
à  l'épreuve  depuis  un  cei-tain  temps.  La  surface  du  pays  doit  avoir  été 
étudiée  avec  soin  au  point  de  vue  des  repaires  des  moustiques;  la  ca- 
pacité des  équipes  de  travailleurs  aura  été  appréciée  ;  les  marais  et  les 
ruisseaux  qui  n'ont  pas  pu  être  améliorés  par  les  travaux  de  second 
ordre  doivent  être  connus;  la  lutte  contre  le  paludisme  doit  avoir  été 
entreprise  partout  aussi  bien  par  la  diminution  du  nombre  des  cas 
que  par  la  destruction  des  moustiques,  et  les  résultats  doivent  être 
très  précis. 

Si,  à  ce  moment,  on  trouve  que  les  travaux  du  premier  ordre  sont 
nécessaires,  il  convient  alors  de  les  entreprendre:  mais  il  serait  peu 
sage  d'y  avoir  recours  avec  précipitation  et  sans  expérience  préa- 
lable, à  moins  que  leur  exécution  ne  s'impose  avec  la  plus  complète 
évidence. 

Ross  fait  remarquer  que  l'application  de  toutes  ces  mesures  pro- 
phylactiques doit  être  secondée  par  des  règlements  spéciaux  afin 
d'éviter  les  abus  du  droit  d'appel  contre  les  ordres  dos  autorités  sani- 
taires et  contre  les  condamnations. 

L'auteuJ'  appelle  encore  Tattention  sur  certaines  plantes  qui  favo- 
risent la  pullulalion  des  moustiques;  on  doit  les  détruire  avec  le  plus 
grand  soin,  de  même  qu'on  doit  faire  disparaître  toutes  les  boîtes, 
pots,  fonds  de  bouteilles,  etc.  qui  se  trouvent  (l'ordinaire  autour  des 
maisons. 
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Ross  émet  Tidëe  qu'il  pourrait  y  avoir  quelque  nlililë  à  introduire 
h  Maurice  le  Myzomyia  Rossii,  anophëiine  de  linde  qui  n*est  pas  sus- 
ceptible de  transmettre  la  malaria  et  qui,  peut-être,  ferait  disparaître 
P.  coêtaUs  dans  les  marais  dont  Tassëchement  est  impossible.  Ce  serait 
Ik  un  moyen  d'assainissement  véritablement  économique,  mais  avant 
d'y  avoir  recours,  il  est  de  toute  nécessité  de  faire  des  expériences 
sérieuses. 

Tels  sont,  eu  résumé,  les  chapitres  de  cet  ouvrage  si  documenté 
qui  ont  paru  offrir  le  plus  d'intéi'êt  pour  le  lecteur. 


RÈGLEMENT 

POUR  LA  VENTE  DE  LA  QUININE  DU  GOUVERNEMENT 
DANS  LES  BUREAUX  DE  POSTE  DE  L'INDE  ANGLAISE. 

Une  circulaire- du  cr Department  Revenue^,  du  a  juillet  igo6,  a 
réglementé  la  vente  de  la  auinine  dans  les  bureaux  de  poste  de  la  Pré* 
sidence  de  Madras  et  des  Etats  natifs  de  Gochin,  Hyderabad,  Mysore, 
Travancore,  etc. 

La  quinine  mise  en  vente  est  fournie  par  la  Direction  des  planta- 
tions de  quinquinas  du  Gouvernement  (plantations  situées  dans  les 
Nilgiris),  qui  prépare  l'alcaloïde  dans  son  usine  de  Nedirattam,  et  le 
livre  en  paquets  contenant  chacun  loâ  doses  de  7  grains  de  quinine 
(le  grain  anglais  =  0  gr.  06/18;  la  dose  de  7  grains  représente  donc 
0  gr.  4t)36).  Le  prix  de  vente  de  la  dose  est  de  3  pies  (deux  centimes 
et  demi  au  cours  ordinaire  de  la  roupie). 

Les  bureaux  de  poste  ont,  suivant  leur  importance,  un  fonds  d'ap- 
provisionnement de  quinine  de  71/1  doses  ou  de  3o6  doses  qui  est 
considéré  comme  une  avance,  dont  la  valeur  est  fixée  par  un  tarif  offi- 
ciel (le  paquet  de  109  doses  est  tarifé  au  prix  de  2  fr.  60  environ). 

Les  directeurs  des  bureaux  de  poste  sont  tenus  de  compléter,  au 
fbr  et  à  mesure  de  la  vente ,  leur  approvisionnement  de  quinine.  Dans 
ce  but,  ils  s'adressent  au  Directeur  des  plantation?  de  quinquinas  du 
Gouvernement  en  lui  faisant  parvenir  par  mandat-poste  le  montant  de 
leur  demande.  Les  frais  de  mandat-poste  sont  déduits  de  la  recette 
provenant  de  la  vente  de  la-  quinine.  Une  remise  de  un  anna  6  pies 
(environ  o  fr.  i5)  est  accordée  au  directeur  du  bureau  de  poste  sur 
le  prix  de  vente  d'un  paquet  de  102  doses. 
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Quand  un  boreao  de  poste  change  de  titulaire,  an  Doomeiit  de  la 
remise  da  service,  le  directeur  sortant  doit  remettre  au  direcleor 
entrant,  soit  en  natui«  soit  en  aident,  le  fonds  d'approvirionnement  de 
quinine  attribué  au  bureau  d'après  son  importance;  mention  est  fidie 
de  cette  opération  sur  le  procès-verbal  de  passation  du  service. 

Les  inspecteurs  des  postes  ont  pour  mission  de  s'assurer  que  les 
bureaux  soumis  à  leur  vérification  sodt  r^Iièrement  approvisionDés 
en  quinine,  et  de  relever  la  statistique  des  quantités  vendues;  ils 
doivent  signaler  tous  tes  détails  concernant  cette  partie  du  service. 
(Rulesfor  the  sale  of  Government  Quinine  ai  Pont  Offieer,  Ootacamund. 
Jnly  s,  1906.) 


Thàvaux  scibntifiqubs  puêuês  par  lbs  officiels  I' 
Dv  Corps  dbs  troupes  coloniales. 

\y  P.  CoRDiBB,  médecin-major  de  1"  classe,  Cours  de  Tkibé- 
tain  classique  h  Tusage  des  auditeurs  de  la  Conférence  de  sanskrit, 
d'après  les  traités  techniques  du  Tanjur  et  les  publications  des  prin- 
cipaux grammairiens  et  lexicographes,  1"  et  9*  semestre.  (Hanoï. 
Imprimerie  d'ExtrAme-Orient.  ) 


BULLETIN   OFFICIEL. 


NOMINATIONS. 

Par  décret  en  date  du  a  4  septembre  1908,  rendu  sur  la  proposition  du  Mi- 
nistre de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  ]e  Corps  de  sanlé  des  troupes  colo- 
niales : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1''  classe  :  * 

M.  le  médecin  principal  d(^  a*"  classe  :  Prrdx  (A.>E.-P.),  eu  résideBce  Ubr«, 
emploi  vacant.   Maintenu. 

Au  grads  de  médecin  principal  de  a"  classe  : 

Les  médecins-majors  de  i'*  classe  : 

\f.  Clouako  (A.T.-J.-L.),  détaché  à  TÉcole  d'application  du  Service  de  santé  k 
Marseille,  en  remplacement  de  M.  Gassaoiioii,  retraité.  Maintenu.  —  M.  Yuan 
(A.-£.^.),  en  activité  hor^  cadres  en  Indo-Chine,  en  remplacement  de  M.  La- 
HouiB,  retraité.  Maintenu. —  M.  Dauot  (J.-U.-L.)  en  service  au  îonkin,  en  rem- 
placement de  M.  Pbbux,  promu.  Maintenu.  —  M.  GRoeinEii(J.-B.-L.)i«n  service  en 
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Afriquo  oi'oidenUilo,  en  rejnplofpment  He  M.  Yersih,  pr<>iun  pI  mniiiienii  pu  acli- 
uto  hors  cadres.  Maintenu. 

Au  grade  de  méderin-iaajar  de  i'"  classe  : 

Les  médecins-inajors  de  a"  classe  : 

Ancienneté  :  M.  Talbot  (A.-C.-C),  en  activité  hors  cadres  en  Indo-Chine,  en 
remplacement  de  M.  Clooibd,  promu.  Maintenu.  —  Choix  :  M.  Lecomtb, 
(A.-J.-M.)  en  Hen'ice  au  Tonkin,  en  remplacement  de  Daliot,  promu.  Maintenu. 
—  \ncienneté  :  M.  Jodet  or  la  Combe  (M.-L.),  en  service  au  3*  régiment  d'ar- 
liilerie  coloniale  à  Toulon,  on  remplacement  de  M.  Grognieb,  promu.   Maintenu. 

\u  grade  de  médecin-mojor  de  a"  classe  : 

[^8  médecins  aides-majors  de  i'*  classe  : 

Choix  :  M.  Salabebt-Stbaoss'  (A.-R.),  en  activité  hors  cadres  dans  l'Inde,  en 
remplacement  de  M.  Talbot,  promu.  .Maintenu.  —  Ancienneté  :  M.  Mohtiobt 
(F.-M.),  en  service  à  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Licoim,  promu. 
Maintenu.  —  Ancienneté  :  M.  Mathis  (J.-L.-M.),  en  senico  au  Tonldn,  en  rem- 
placement de  M.  JoBET  DE  LA  CoMBE,  promu.  Maintenu. 


BlfSBIGNEMKNT  OB  LA  CHIRURGIE  DBNTA1RK. 

Lo  \y  SitFre,  professeur  à  TEcole  dentaire,  agréé  par  M.  le  Ministre 
de  la  guerre ,  fait  savoir  que  sa  clinique  (  a ,  rue  Huyghens)  est  ouverte  aux 
médecins  des  troupes  roloniales  désirant  se  perfectionner  dans  l'art  den- 
taire. 

(Droit  de  stage:  loo  francs  par  mois,  comprenant  clinique  et  den- 
tisterie opératoire  tous  les  jours  de  9  heures  à  midi.  Ijaboratoire  de  pro- 
thèse tous  les  jours  de  a  heures  à  6  heures.  ) 


ié€  Directeur  de  la  Rédaction , 
Gball. 
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hUà. 

Atoxyl  dans  ie  traitement  de  la  syphilis 
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Baf^io,  station  d'altitude  des  Philip- 
pines, parle  D'J.-J.  Vassal,  5oa. 
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iim-)obieuno  eu  Cocliinrhine,  5ii. 


Brochet  (A.  )•  —  La  dei'gue  eu  Indo- 
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en  1907,  547. 

C 

Calculs  préputiaux  avec  altération  pro< 
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CBOif  ,449. 

Calcul  vésical  à  noyau  formé  par  un 
limbe  de  monocotylédone  (Analyse 
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action à  la  tuberculine,  1Ô8. 
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